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Ce volame a pour but de combler nne lacune 
que présentaient les Annalea cCOcuîisHque. 

Une section de ce recueil est destinée à faire 
connaître et à rapprocher les faits opthalmolo- 
giques épars dans les divers recueils qui embras- 
«ent Tuniversalité de la science ; mais il m'a été 
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impossible, depuis deux ans, delà remplir conve- 
nablement, les articles originaux qui m'ont été 
adressés ayant presque sans cesse absorbé mes 
colonnes. 

Ma Bévue ophthalmohgigue de la littérature 
médicale des années 1840 e^ 1841, constitue donc 
avec mes Annales, fondées en 1838, une histoire 

des progrès de TOculistique pendant les dernières 
années. 

Mon livre n'était pas entièrement imprimé 
que déjà j'avais reconnu plusieurs omissions. 
Bais une œuvre semblable est si longue, si péni- 
ble, que l'on ne pourrait sans injustice me repro- 
cher les quelques imperfections qu'elle présente. 

Le concours de mon digne ami M. le docteur 
Fleussu m'a été de la plus haute utilité ; les re- 
cherches auxquelles il s'est livré , pour venir à 
mon secours, ont été parfois bien difficiles, bien 
ennuyeuses ; qu'il reçoive ici l'expression de ma 
profonde gratitude peur son assistance aussi in- 
telligente qu'empressée. 

J'ai adopté pour l'exposition des travaux que 
j'avais à analyser, la classification, suivie par 
W. Stœber, dans son Manuel d'Ophthalmolçgie. 
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• Dans, :1e premier chapitre, Je donne rbis- 
toîre de ce qni a été écrit sur les aïaladies dés 
orgues lacrymauiK; les (aiu qui se rapportent 
aux .ipaladies de l'orbite ont été rassembles dans 
le second. Les notions inonvelles applicables 
aux affections des paupières, figurent dans le 
troisième* > 

Le quatrième chapitre montre ce que l'on a 
fait pour les maladies du globe de Tœil ; dans le 
cinquième 3'ai exposé les quelques recherches 
auxquelles on s'est livré sur l'action et la pré- 
paration de quelques médicaments en usage dans 

la thérapeutique oculistique. 

♦■'*■• ' ' " ' - 

, Je n^e sniscru.obligé de consacrer un chapitre 
$f^éo}9^ A \}^^oixG, de la myotomie oculaire , et 
à l'exposition des diverses raéthod(9S recomman- 
dées pour la pratiqjuçr ; j'ai terminé en parlant 
des applications qui en ont été faites au traitement 

de la myopie, de l'amauroseet de la kopiopie. 

« 

Je n'ai point traité in extenso du strabisme et 
de la myotomie oculaire , en général, parce que 
celsi m'eût nécessairement entraîné au-delà des 
bornes que Je m'étais imposées; je me pro- 
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pose d'ailleurs, de publier incessamment un 
long mémoire sur ce sujet. 

Quelques rapprochements que j*ai été con- 
traint de faire, quelques citations que j'ai dû 
exhuiuer, blesseront nécessairement l'amour- 
propre de certains écrivains. Je leur dirai avec 

Montaigne : Je ne juge pas, Je raconte» 

Si j'ai parlé à la troisième personne, toutes les 
fois qu'il a dû être question de mes travaux, 
c'est que la nature du sujet m'en imposait 
l'obligation. 

Je ne me suis occupé que des publications sur 
la nosologie et la thérapeutique oculaires ; je 
renvoie pour l'histoire de Tanatomie et de la 
physiologie de l'œil et de ses annexes , aux ar- 
ticles que M. Fleussu y a récemment consacrés 
dans mon journal. 

Docteur FiouhtGuriii. 



Bruxelles , 30 janvier 1843. 



REVUE 



LA LITTÉRATURE MÉDICALE 

Vit ANNÉBS 1840 BT 1841. 



$ I. Maladies des orgâkes lacrymaux. 

A. EncantMs cnrdnomateux. — L*ob<erTatioB 
suivante, rapporlée par un professeur de Palerme^ 
M. Placido PorCal (// Filiatre Seôezzfo)^^ est re- 
marquable sous le rapport du tolume ^nurme que 
t la tumeur a acquis en peu de temps* 

ÛM«-^ Le Bonuné Femate^ âgé 4e 54 ane» emtvâ 

1 
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à l'hôpital mîlîtaire de Païenne dans le mois de janTier 
1840, pour y être traité d'une opfathalmie aiguë, d'un en- 
canthis inflammatoire et d'un abcès lacrymal du côté 
droit. L'ophthalmie disparut en peu dé temps sous Vin* 
fiuence des saignées locales et générales ainsi que des 
émollients; l'abcès s'ouvrit éga1en\fnt et se cicatrisa 
bientôt après. Mais Tencanthis, loin de diminuer, fit do 
rapides progrès, et malgré tous les traitements employés, 
tels que san.^sues, émollients, pommade de belladone, 
décoction de salsepareille , calomel associé à Topium , 
laxatifs, collyres astringents et laudanisés, vésicaioi- 
res, etc. , il ne cessa de s'accroître au point d'égaler 
bienlôt le volume d'une orange. On reconnut alors Tinu- 
tililé des moyens médicamcnièux et la nécessité de re- 
courir à Textirpalion ; elle fut facile en enlevant ious les 
t^sus altérés, de la manière la plus exacte, et sacrifiant 
même, pour plus de sûreté, la moitié de la paupière in- 
férieure, à laquelle adhéjrait intimement la tumeur^, et 
que l'on remplaça extemporanémentparun lambeau pris 
sur la joue. La masse tmleVée était lardacée et cérébri- 
forme ; elle pesait environ une livre et demie. 

La plaie ne larda pas à présenter des fongosi tés sus- 
pectes que l'un chercha inutilement à réprimer par des 
application:? de caustique répétées plusieurs fois. La tu- 
mou r se manifesta de nouveau ci acquit bienlôt le mémt 
volume qu'avant l'opération. Irréguiière, bosselée à sa 
surfabe, saignant au moindre coniact, elle causait des. 
douleurs intolérables.. Pour complaire au malade 9 
te. I^ortal consentit eàcore à faire une opératioa dont il 
connaissait toute l'insuffisance, car pendant Texlirpation 
même , on put voir que l'étendue des racines qui o.céù- 
jpaient' tout Torbile et le maxillaire supérieur ne per- 
mettait pas l'ablation complète des parties' malades. 
Dèr k troisième jour, ia rccidvvè. s'était dédarée dsns It 



londde la plaie; le malade, vaincu par la«doulear, atra- 
«hait lui-même les fongosiUs les plus exubéraples.... 

L*inulilité des moyens chirurgicaux étant désor-. 
mais bien constatée, on 8*en tint aux palliatif:», et le 
malade succomba Je 23 février 1841. La pièce pa- 
thologique est conservée, dans le cabinet de Tuniver* 
site de PaLerme. {Gaz. mëd.)^ 

B. Maladies du canal lacrymal et du canal nasal. . 
— Une observation de fistule lacrymale recueil- 
lie dans le service de M. Maisonncuve, a fourni à 
M.Roghelta (G a z. des Hâpitaua:,!^^)^ occasion de 
se livrer a des réflexions bien sages sur le traite- 
ment de cette affection. 11 s^agissait d'un ihomme^ 
sur lequel on avait depui$ deux ans épuisé inulîle-> 
ment les remèdes que Fauteur appelle les meilleures 
ressources de Tari y savoir, sangsues au nombre de 
60, fumigations par les narines, injections d*Anel,. 
pommades astringentes, etc. Désespérant de cette 
méthode, le chirurgien a employé une première 
fois le biâtoiiri et la canule, laquelle, ayant déterminé 
des accidents, a dû être retirée; puis uiie seconde 
opération pareille , laquelle D*a pas mieux rjé.ussi ^ 
enfin le malade était, encore à traiter comme dans 
leprineipe. 

u Je me suis élevé il y a longtemps y dit M. Ro- 
gnetta, contre ce système généralement adopté de 
traiter les tumeurs>«t fistujes lacrymales (Ko/r moa 
Cours d*ophthalmologie, p. 4tS5); système/9ux, basé 
sur des principes erronés, qui exaspère, ou pallie 
la maladie sans la déti^uire. Je suis ^ mémeaujour* 
d*hui d-appuyer sur un plus grand nombre de faits 
ma manière de voir. 

«( On ne voit communénient dans la tumeur ou 
Astule lacrymale qu'une simple affection m^çaniqu^. 
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Le canal ésî boucbé, dîl-on, il iteit le dëaobàtraer, 
le dilater. De là des sondes, des canules, des sétons 
en permanence, etc. L'organisme a beau se révolter 
contre une pareille conduite , par des réactions 
plus ou moins fâcheuses, par rintolérance de ces 
moyens, par la reproduction presifue conslante de 
la mala<lje ; on ferme les yeux, on se contente de 
regarder le mai comme rebelle, et Ton continue la 
routine reçue. Quelques personnes plus réfléchies 
prescrivent, il est vrai, avant d'en venir au bistouri, 
un traitement qu'elles appellent antiphlogistique, 
et qui consiste, comme ou vient de le voir, dans 
les sangsues applit|uées sur la tumeur, des fumiga- 
tions chaudes par le nez, etc., mais sans réfléchir 
que les piqûres sur les tissus enflammés agissent 
traumatiquement, exaspèr«int le mat, et que la cha* 
leur des fumigations opère dans te m^me sens en 
stimuiant, en congestionnant les tissus. On ne vise, 
du reste, par tous ces moyens, qu*à un seul but : è 
déboucher le canal nasal ; et lorsqu'on voit le mal 
marcher h grands pas vers la suppiiralion, on a re- 
cours au bistouri, triste ressource sur laquelle on 
disserte très-longuement aujourd'hui comme d'une 
chose de première importance. 

« Cette pratique échoue presque constamment, 
et cela doit être; c'est qu'elle ne tient aucun compte 
de l'état dynamique de la maladie. I^es personnes 
qui ont eu l'occasion d'examiner 64ir le cadavre les 
conditions de l'alfection dont il s*ag4t,ont dû re- 
marquer que le syphon lacrymal est généralement 
rétréci par le bonrsoufflement de sa membrane mu- 
queuse, boursoufiflement dépendant lui-même de 
l'inflammation chronique de sa substance , surtout 
de ses cryptes, et d'une sorte d'épaississement et d'in- 
filtration du tissu sotts-muqueiix. .On coœprend 
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par là comment le coars des larmes doit être inter- 
cepté , et pourquoi les remèdes mécaniques ne 
peuvent que nuire , en augmentant par leur irrita-* 
tion les infiltrations et le boursoufflement. G*est 
comme si on voulait guérir raménorrhée par la 
présence d*un pessaire. 

u Ces données devaient conduire à une tout 
autre pratique. J'ai pensé , en effet, qu*en combat- 
tant la condition dynamique , en dissipant la phlo- 
gose à Taide d'un traitement énergique, on rétabli- 
rait la sécrétion des cryptes, et partant les fonctions 
naturelles du syphon. 

« Depuis quatre à cinq ans que j'ai adopté cette 
pratique^ jai guéri de la sorte tous les cas de tu^ 
meur ou ât»tiile lacrymale qui me sont écbus ; leur 
nombre est de huit ou neuf. Je puis citer, enli*e 
autres, le cas d'une dame qui m*a été adressée par 
M. Toirac en 1838, et dont la guérison se soutient 
parfaitement jusqu'à ce jour. 

a Je suis maintenant à me demander s'il est des 
cas de fistule lacrymale simple dans lesquels Topé- 
ration sanglante soit indispensable? C'est ce que le 
temps fera connaître. Ma conviction, quant a pré- 
sent, est qu'un chirurgien qui chercherait dans le 
ffr et le feu le ren)ède de la maladie serait tout aussi 
blâmable qu'un autre qui aurait recours à la taille, 
j^ivant employer la litbotrilie. » 

M. Ti\gaxu\{BuiL thër. Enç., 4»s., 11, 5J89), con- 
clut de quelques observations qu'il rapporte , que 
(I chez lesjeunes sujets un grand nombre de tumeurs 
lacrymales guérissent spontanément. » L'améliora- 
tion de la constitution, le développement des orga-- 
-nes à diverses époques, lui paraissent avoir une bien 
plus grande importance que les fumigations y les 
-iotioni el les collyres. 
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Suivant M. Biangini {Journ, de la Son. de méd. 
de Bordeaux^ 1840), le traitement de la fistule lacry- 
male devrait reposer sur des bases absolument con- 
traires à celles adoptées jusqu'à ce jour. Ainsi , 
pendant que tous ks elforts des chirurgi/ens ten- 

. dent à rétablir une libre communication entre les 
points lacrymaux et les fosses nasales ^ lui, au 
contraire, s'efforce d'oblitérer complètement les 
voies lacrymales dans toute leur étendue par une' 
solide cicatrisation. La cautérisation du sac lacry- 
mal serait donc le meilleur procédé à suivre pour 
la cure de la (islule lacrymale , et ce médecin 
appuie ses assertions sur sa longue pratique et celle 
du professeur Camicci. Voici le procédé qu'il pro- 
pose : Après avoir ouvert le sac à la manière de 
Petit, on remplit sa cavité avec delà charpie enduite 
d'un corps gras et recouverte d'une couche de 

. poudre de nitrate d'argent. On continue l'usage 
du caustique jusqu'à ce que le gonflement morbide 
ait disparu; il faut faire en sorte que la cicatrisation 
marche du fond vers les bords, en observant \t$ 
préceptes indiqués pour les fistules à l'anus* 

Le chlorure de chaux en solution a été employé 
avec succès en injections dans un cas de fistule la- 
crymale , pair le docteur Ridder, chirurgien-major 
à Amersfort (Nederlandsch Lance t^ 1840) ; des fric- 
tions eurent lieu en même temps au. pourtour de l'ou- 
verture fistuleuse avec, un. onguent composé d'une 
partie de calomel sur quatre d'axonge; le calomel a 
été donné à l'intérieur en même temps que des fu- 
migations avec une infusion de fleurs de cama- 
millé ont été pratiquées. Trois semaines sulfireal 
pour amener une cure qu'un traitement de plu- 
sieurs mois n'avait pu déterminer. 
Nous avons reproduit une observation, publiée 



^ 7 — 

par M. Manzinî (1), d^iine fistule remarquable p»r 
«an opiniâtreté et, par Texemple qu'elle fournit 
de l'insuffisance de la canule, et des accidents 
qu*ellc est susceptible de produire. Nous avons 
aussi fait connaître les môdtiications qu*a fait subir 
M. DuTal à la canule de Dupuytren (2). M. Bourjot 
St'Hiiaire a présenté à la Société médicale d'émula- 
tion de Paris le même instrument, modifié à sa 
manière. C'est un tuyau métallique double, formé 
de deux canules engainées Tune dans Tautre, et of- 
frant les dimensions et la forme de la canule de 
Dupuytren. Le but que s'est proposé M^ Bourjot, 
c'est de pouvoir, en cas d'obstruction , extraire fa- 
cilement la canule intérieure et laisser en place 
l'extérietire. 

J II. Maladies de l'orbite. 

A. Inflammation du tissu cellulaire, — Le 
fait suivant est rapporté par M. J. Thiry, dans les 
Archives de la médecine belge (août 1841), sous 
le titi'c impropre des Abcès de Vœil; il a of- 
fert ceci de trèç-remarquabie que l'orbite est restée 
saine,bien qu'aucun des désordres qui accompagnent 
ordinairement le phlegmon du tissu cellulaire de 
l'orbite n'ait fait défaut. 

u Ofis. — Corneille Halemans, &gé de 19 ans , journa- 
lier, entra à rhftpilal St-Jean le 2i janvier 1839, et y 



(1)Ga2. Hdp. 1840.- Ann. d'Ociil.îI!, p. 176.— Encycl., 
4-, 5., 1623. 
(â) Aan. d'Ocnl.^lll, p. 95. — Encycl., 4- s., ç.329. 



succomba le 37 mars de la même année; d*un tettpér*- 
ment excessivement lymphatique, et d'une faible con- 
stitution; il ressentil, il y a trois semaines, un frisson 
suivi de chaleur et de tran^ifiiration ; bienlAt yuàâ , il 
survint de la douleur dans Tcell gauche et de U^oto* 
phobie; les paupières de ce c6lé se gonflèrent , devin- 
rent rouges et congestionnées ; bientôt il y eut eécUé 
par le rapprochement invincibte de ces paupières; enfin 
la suppuration s'établit, et un pus crémeux commença 
à couler. A l'entrée du malade , Tceil gau(4ie ^tait en- 
flammé ; avec ses adhérences, il formait une tumeur de 
la grusseur d'un œuf de dinde; les paupières étaient 
d'un rouge livide, douloureuses à la pression , œdéma- 
tiées , collées ensemble par du muco-pus; derrière 
l'inférieure se trouvait un abcès donton'fit écouler le 
pus par la pression. Le globe oculaire était gonflé, 
proéminent, poussé hors de l'orbite :oB fit d'abord 
quelques mouchetures dans le sens des fibres de Torbi- 
culaire, pour dégorger ces parties ; mais elles produisi- 
rent peu de succès , .car la conjonctive oculaire s'en- 
flamma à son tour; il se forma un chémosis; l'œil 
devint de plus en plus proéminent. On supposa que le 
pus provenait du coussinet graisseui qui tapisse le fond 
de Torbite. On incisa te ehémoâis. 

« Le 87 janvier, la maladie a fait des progrès ; la pu- 
pille esttrès-irritable (? Réd.); on reconnaît de la fluelua- 
tion à la partie externe du globe de t'œil.— On ordonne 
l'eitrait thébaïque avec le calomel. 

« Le 99, tache blanchâtre au centre de la cornée;' 
cette tache paraît être une escarre. Les humeurs de 
l'œil ne semblent pas altérées ; la suppuration s^élablit 
à la paKie externe du globe de l'œiL — Même traite* 
ment, c'est-à-dire, calomel et extr. théb. Quelques 
jours après, l'escarre qui était sur la cornée se détache, 



rirameur aqueuse se précipite par FeDirertttre , après 
quoi le trou est bouché par un point blanchAtre glo* 
buleux: bientôt une membrane fine, de nature se- 
reusev.4j«verse ce trou , et fient faire hernie ; on sup<- 
pose uiê^ hernie de l1ri&.~On ordooBe Tonguent de 
Janin avec Teitrait ée belladone. ^ 

« Le 2 février, à la suite du lavage des salles, frisson, 
suivi de chaleur et de sueur; pouls dur , fréquent ; la 
paupière supérieure devient rouge, érysipé^ati^use et 
sen»ble à ia pression. On voit de»x itleératioos dans la 
coujonetive oculaire au-dessous de la cornée : Firia 
fiaiit hernie. — ÉmuUlents. Il se dédare aussi une pé- 
rioslKe aiguë du tibia gauche. 
' « Quelques jours après il se manilèste des sya^ptômea 
d>mbarras gastrique; la peau du frent devient tendue, 
rouge , luisaule, très-douloureuse. Ces sympttoes sa 
continuent pendant deux ou trois jours. On diagnostic 
que une péricranile avec gaslro-entéio-colite. — On a re« 
cours aux éraollients et à la diète. L'œil est complète- 
ment perdu ; Tiris fait toujours hernie ; suppuration ; 
paupières tuméfiées, d*une rougeur livide. 

« Le 8, il s'était formé sur le front une tache blan- 
f^Atre ; cette tache , deux jours après , se convertit en 
une escarre de la largeur d'un franc. Les parties qui 
environnent eelte escarre sont d'un rouge-violacé. On 
Be peut pas diagnostiquer cette singulière affection. «^ 
Pansement sec. 

a Les jours eaivants de nouvelles escarres se forment 
encore, se détachent ; après elles , des ulcères blafards 
paraissent; le périoste reste sain; fièvre; diarrhée; 
douleur abdominale. 

« Ne pouvant , dans un cadre aussi restreint, suivre 
les progrès de cette gangrène, qui finit par envahir 
tout le cuir chevelu , et par emporter le malade, je vais 
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décrira d^iuxe manière générale cette singulière alTec^* 
tion. 

< La forinatioD de la pustule, de l'escarre, et sa chute 
se firent en trois jours. Le premier jour apparurent en 
un endroit du cuir çhevçlu , une ou plusieurs taches 
circulaires , d*un rouge brun et d'une grandeur va-, 
riable ; à l'endroit où les taebes se manifestèrent , 
il y avait de la douleur et de la tuméfaction. LOi 
deuxième jour , Tuniformilé de la couleur, rouge bru- 
nâtre fut inlerron^jue par le développement de pus- 
tules livides /plombées, en plus ou moins grand nom-, 
bre^ et d'une grosseur variable; si on ouvrait les pustules, 
il en sortait une matière soit sanieuse, soit puriforme :. 
dans ce dernier cas, les pustules avaient une nuance bla^« 
çh&tre. Le troisième jour, le tissu recouvert par les. 
puslules tomba gangrené, et rescarre,qui en résulta, 
se détacha très-vite ; les ulcères consécutifs à la chute, 
des escarres étaient pâles, et fournissaient, un pus de, 
bonne nature. Cette affection toute locale était accom- 
pagnée de fièvre hectique, de diarrhée, d'anorexie, de. 
douleurs dans, les jambes; Tœil droit se conserva sain 
jusqu'à la -mort : quant à J'œil gauche, noua ne savons 
ce qui lui advint* — Le traitement appliqué dans ce cas. 
fut des plus variés. 

« Pour traitement local on eut . recours , !<> à un 
on||uentavecle proto-iodure de mercure; 2o au mucilage 
camphré de Plenck ; 5o à Tonguent d'allhœa camphré ; 
4 à un onguent ayant pour base la suU. 

tt Le traitement général fut aussi très-varié; on 
donna , i<* les émoUjenls ; 2» le çalomel ; 5o Thuile de 
foie de morue ; 4^ le sulfate de quinine ; 6o rabsinlhe ; 
6o l'iodure de fer. Aucun traitement. , hormis la suU à 
Teitérieur, n'eut le moindre succès, la plupart devaient 
lire suspendus à cause qu'ils n'étalent pas supportés, , 
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« A Tautopsie, les os du crâne ne présentèrent nulle 
alléralion. Toule l'altération se trouvait dans la peau 
et le tissu cellulaire. • 

B. Bfessutes de rorbite,—Le cas dont la rela- 
tion snit d'iine blessure de l'orbite, ayant dé- 
terminé la TUplure du nerf optique,, est des plus 
intéressants ; il a été recueilli par un médecin 
anglais, te docteur Philips. (Lond. med. Gazette, 
janvier 1841.) 

Obs. — Le 28 décembre dernier, un homme d'Agfe moyen 
a été reçu à Mi d diesel -Hospital pour être traité d'une 
blessure de l'orbite gauche avec perte instantanée de la 
Tue de l'œil droit. Il déclara qu'il venait d'être blessé par 
un cheval en voulant le relever d'une chute sur un che- 
min glissant. Il était près de la tête de l'animal lorsque 
eelui-ci l'a frappé (d'une manière inattendue en faisant 
effort pour se relever; 11 l'a frappé sur l'œil avec une 
'telle violence, i}ti'il l'a. jeté par terre, mais sans l'étourdir. 
On l'a immédiatement transporté dans la boutique 
d'un chimiste pour les premiers secours,, puis à l'hô- 
pital. 

- Il pense avoir été frappé non par la tête du cheval» 
mais par un fer attaché à la bride que la tête a poussé 
violemment.' 

A l'examen, on trouve une plaie saignante entre roéil 
gauche et tenez, s' étendant depuis trois quarts de pouce 
environ de la- commissure interne des paupières à un 
pouce au-dessous du soufcil. Les conduits lacrymaux et 
le tendon du muscle orbiculaire ont été divisés. Une 
iionde peut .être introduite à une profondeur de trois 
quarts de pouce dans la direction de la paroi interne de 
Torbite ; n^is aucun os n'est dénudé. Le sang qui s'écouls 
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, tst très-liquide et comme mêlé de lanlies. Une légère 
ecchymose existe à la paupière, mais Tceil lui-même est 
sain. Le malade se plaint de cécité complète à Tautre 
œil. L^eiamen cependant n'y. fait pas découvrir la moin- 
dre altération : sa sensibilité au toucher» ainsi que ses 
mouvements étaient à Tétat normal; seulement la faculté 
visuelle était éteinte et la pupille dilatée au plus haut degré. 
Une chandelle allumée ayant été approchée de ce côté» 
le malade n*a pu la distinguer et la pupille est restée im- 
passible Le malade se plaint d'un léger mal de tète, niais 
ses réponses étant exactes , rien ne fait soupçonner de 
lésion dans le crâne. 

Les es du nez, ayant été examinés soigneusement, n'omt 
offert aucune fracture. Aucune ecchymose, aucune lésion 
appréciable n'existe à l'orbite «it à Fœil du eôté droit. Où 
panse fo plaie arec des bandelettes adhéstves et des com- 
presses. On prescrit : jalap, t5 grains ; infusion de séné. 
Après 1» purgation : trois grains de poudre antimoniale 
toutes les six heures. 

Le SO, délire, insensibilité, dyspnée. On diagnostique 
une méningite. Purgations répétées, fomentations froides 
sur la télé , saignée ( 16 onces); calomel et antimoine 
toutes les quatre heures. 

Bans la^ soirée, convulsions, décubitus sur le cété gau- 
che, bras et jambes flédiies et raides; membres du cûté 
droit en mouvement continuel; respiration laborieuse^; 
-la i^upille du côté droit est contractée maintenant Pou- 
dre de calomel appliquée sur la langue, le malade ne 
pouvant pas avaler les pilides. Tésicatoite à la nuque. 

Leat, même étal; œil droit immobile, mais conservant 
tetijourssasensibiUié. On continue le calomel ; fomeo- 
lalions froidessuff la tète; vésicatoire pansé avec Tonguenl 
itaercurief. 

t*' jnmFlev* RespiTftilo»sterteieiiieétfré4ife»te) 4(^ 



eubilus dorsal ; le spasme des luenibres du tùxé gsucbe a 
cessé; il y a hémiplégie de ce côté ; le cAté droit est tran- 
quille ; il y a chaleur excessite à la tête : 18 sangaea aui 
tempes ; stnapismes aux jambes. 

Le 3, mort au milieu de convulsioufl. 

Aulopsie, Or enlève la voûte cràoîenne et la durer 
mère. Yascularité très-prononoée et infiUfaiioa abon- 
dante de lymphe entre Farachnolde et la pie-mère des 
deux hémisphères. On retire le cerveau ; il est traversé 
d'une quantité inusitée de vaisseaux injectés. Les ven- 
tricules latéraux contiennent une grande quantité de sé^ 
rhm et de pus. En soulevant les lobes antérieurs, on les 
trouve adhérents à la dure-mère dans toute leur surface 
inférieure, moyennant de la lymphe plastique. On exa- 
mine délicatement les nerfs optiques, et l'on trouve celui 
du côté droit complètement déchiré en travers; ses ex*> 
trémités sont seulement jointes ensemble par une mem- 
brane mince, au niveau du trou optique La base du cer- 
veau , depuis la moelle allongée jusqu'à la commissure 
des nerfs optiques, est couverte d'une couche épaisse de 
lymphe plastique qui empêche de bien voir les racines 
des ner^. A la partie postérieure du lobe antérieur 
droit, près de la blessure du nerf optique, le cerveau est 
broyé, ramolli et ecdiymosé dans l'étendue d'un quart 
de pouc3 en surface, et d*un demi -pouce en profondeur. 
La cause de la lacération du cerveau et de la rupture du 
nerf optique est dans la portion cérébrale de Tethmoïdeet 
d'une partie du sphénoïde qui forme le plancher du trou 
optique. Un fragment osseux, isolé, a été trouvé attaché 
à la dure- mère qui couvre la partie antérieure de la selle 
turcique , au-dessus du sinus caverneux droit : il est 
évident que c'est celte portion osseuse qui avait déchiré 
le nerf optique et la substance cérébrale. Un examen 
minutieux de la plaie orbiiaire a ùài recomiaUre Texis- 

2 
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lenee d*uii trou aGcidenlel, par lequel un stylet a pu pé- 
nétrer librement jusque sur la brèche de Tethmolde 
dans le crAne.ll a été dès lors évident que Tinslrument 
fériteur, que la tête du cheval avait poussé vers Vorbite 
de cet homme, avait dû être pointu, quMI avait dû frap- 
per violemment Vos planum en dedans de Torbile, et 
était passé de bas en haut jusqu'à la lame cérébrale de 
Tethmolde, et avait blessé le nerf optique du c6ié opposé. 

M. le docteur Rognetta a publié, à propos de 
cette observation (1), les réflexions suivantes : 

u La science possède plusieurs faits analogues ; 
cependant celui-ci offre des conditions qui le ren- 
dent peut-être unique. La circonstance la plus re- 
marquable, c'est la lésion directe du nerf du côté 
opposé à Torhite blessée. On sait que le nerf optique 
peut être blessé directement dans Torbite par un 
instrument pointu qui entrerail par l'angle externe 
de cette cavité. Dans cette partie, en efl'ét, le nerf 
décrit une courbe h convexité externe qui le rend 
très-accessible ; mais on n^avait pas encore vu la 
lésion de la portion intra-crânienne du nerf d'un 
côté par un instrument poussé par Tangle orbitaire 
interne du côté opposé. Il est remarquable que dans 
toutes les lésions matérielles du nerf optique, bor« 
nées dans cette partie de l'appareil oculaire, le seul 
phénomène appréciable a été Tamaurose pure et 
simple, le globe visuel ayant conservé toutes les 
apparences normales. 

(c Dans une dissection faite par Chéselden, et dans 
une autre pareille de Morgagni, le nerf optique 



fl) Gsntta des Hdt>ltaux, l$ll, n* 52; 



était depuis longtemps désorg^anisé par maladie 
spontanée, et pourtant Toeil conservait toute sa 
transparence, sa forme, son volume, sa vivacité 
normales ; seulement il avait perdu ta faculté de 
voir. Cela confirme l'opinion qui regarde le nerf en 
question comme un nerf de sentiment, n*ayant au- . 
cune influence sur la nutrition de l'organe. 

tt Une autre circonstance non moins remarqua- 
ble résulte de la petitesse de Touverture perforante, 
^ et par conséquent de Tinstrument férileur et des 
suites d'une pareille lésion. Rien n'indiquait d'a- 
bord que le cerveau eût été lésé, et pourtaqt un in- 
cendie fatal 8*est allumé aussitôt après. Dupujtreo 
racontait, dans ses coura, les faits suivants : 

tt Un ancien maître d'armes passe devant une ca- 
•erne, et il ne peut résitterau désir d'entrer voir un 
de ses vieux camarades. Le maître d^armes de la ca- 
•erne lui propose un assaut qu'il accepte avec plai- 
sir. Ils se mettent en garde ; l'ancien maître reçoit 
un coup sur le masque, le fleuret boutonné perce 
la grille de celui-ci et le frappe à la base de la pau- 
pière supérieure, où il fait une petite plaie de peu 
d'importance en apparence ; le blessé tombe cepen- 
dant ; on le porte à l'Hdtel-Dieu. Le surlendemain 
symptômes encéphaliques alarmants (délire, convul* 
sions, fièvre , frisson, coma); mort le quatrième 
jour. Â Tautopsie on trouve que la lame orbitaire 
du frontal avait été percée par le fleuret, et que le 
lobe correspondant du cerveau avait été percé. 

«Le fils du général £..., élève à l'Ecole poly- 
technique, éprouva absolument le même accident en 
faisant des armes ; il resta hémiplégique. 

« Les annales de la science contiennent un asseï 
frand nombre de faits pareils ou analogues, par 
suite d'un coup de canne (Euyscb, Bonnet), d'épé« 



(Borelli^ Bell), de parapluie (Mackenzie), de flèche 
(Horlins), de fourchette (Massot), de perche (PhiL 
trans,)^ etc. J*ai obsirvé moi-même iio cas de bies«- 
sure du nerf optique par un coupd*alène porté dans 
Fangle externe de Torbite sur un garçon cordonnier 
au Marais. D*autres ont vu le même nerf être tout 
â fait rompu dans sa portion orbitaire par suite 
d'une luxation violente de Toeil, etc. » 

C Tumeur encéphaloide de Vorbite.—\^ re-» 
lation suivante communiquée à la Revue des Spë^ 
ckdUés (I, p. 441) nous a paru digne d'être 
mentionnée .: Une fille de douze ans porte dans 
Torbite gauche (30 mars 1840) une tumeur qui^ 
depuis deux ans qu'elle a commencé à se dévelep-^ 
per, a fait des progrès continuels, et a déterminé 
peu ?t peu l'expansion du globe oculaire. Au débul 
de ce déplacement de Tœil, la vision ne fut pas 
troublée, ce qui ne laissait aucun doute sur la 
non-participation de Pappareil oculaire à la mala-* 
die; mais, à partir du IIS avril, la vue commença à 
se troubler, et la perle de cette fonction ne fit 
qu'augmenter de jour en jour. L'opération fut dé- 
cidée, et pratiquée par M. Velpeau, qui décrivit 
ainsi le manuel qu'il se proposait de mettre à exé- 
cution : 

A partir du sommet de l'angle externe de l'œil, nous 
commencerons une ioeision que nous, ferons bientôt 
contourner l'apophyse orbitaire externe pour continuer 
sa courbure vers Le fVout. Cette Incision, mieux qu'une 
incision droite , horixontaie , partant du mdme point , 
nous facilitera le moyen de renverser en haut la paupière 
supérieure en totalité; résultat qui, en rendant plus 
aisées les maocBuvres que nous aurons à exécuter dans 
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l'intériewr de Torbite , favofisera d*autant reiéculfon 
de Topéralion. Dès que les adhérences périorbitaires 
de la tumeur auront été détruites , celle-ci sera saisie 
par une de ses bosselures avec une érigne, et , s'il y a 
moyen , on essayera de Textirper seule sans toucher 
Foeil ; s'il y a lieu , on extirpera le globe oculaire en 
même temps. Nous craignons même qu'il ne nous soit 
point possible de nous soustraire à cette dernière opé- 
ration, car il nous paraît peu probable d'adniettr« 
que les muscles de Tœil et le nerf optique n'aient point 
été englobés dans la tumeur, et vous concevez combien 
dès lors la dissection partielle des bosselures de la tu- 
meur devieadrait difficile à pratiquer. 

Aussitôt que la paupière sut>érieure eût été re* 
levée, M. Velpeaii introduisjt le doigt entre le globe 
i\e Toeil et la paroi supérieure de l'orbite. Cette 
ibspection lui a défnoDtré que la tumeur occupait 
la totalité de la cavité orbilaire, mais qu'elle était 
libre, en devant, au moins, de toute sorte d'adhérence 
intime avec les parois de cette cavité. 

11 fut impossible d'atteindre la limite postérieure 
de la tumeur, circonstance qui força l'opérateur à 
n'extirper d'abord que la base; le sommet ne put 
l'être qu'après. Le globe de l'œil dut être extirpé en 
totalité. 

Examen de la pièce pathologique. -—k sa partie an- 
térieure, elle est représentée par le globe oculaire, qui, 
postérieurement, est enveloppé par la tumeur, à laquelle 
te nerf optique sert d'axe; à la partie postérieure db 
l'œil, en isolant celui-ci de la tumeur, un voit le neif 
optique qui s'engage dans la masse morbide , et qui en 
sort du côté opposé. Ce nerf ne paraît avoir subi aucune 

2. 
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«Uéralioo ; aussi la vue n^a-^t-elle été altérée que tard!» 
veinent par le progrès de rexophthalroie, qui a imprimé 
une modification tout à fait mécanique à ce même nerf. 
La tumeur est formée de tissus encéphaloldes , ce quiv 
avait été prévu du reste. 

Cette circonstance a engagé rojpérateur à em- 
ployer tout le soin possible pour qu'aucune portion 
de la tumeur n*échappât h faction de Tinstrument 
tranchant. Â cet égard, te succès fut parfait : car en 
enlevant la partie de la tumeur qui occupait le 
sommet de la cavité orbitaire, on amena une partie 
de tissus sains, contenant dans leur épaisseur un 
cylindre de nerf optique. Mais on ne pourrait assu- 
rer qu'il n'existait pas un prolongement à travers 
la fente ptérygo-maxillaire ; crainte d'autant plus 
fondée, que les tumeurs de cette espèce sont mal- 
heureusement sujettes à présenter ces sortes d'em- 
branchements. Si l'on ajoute à cela que les tumeurs 
encéphaloldes sont très-rarement des affections en- 
tièrement locales, et que, d'ordinaire, d'autres 
germes existent dans leur voisinage, les craintes 
relatives li une récidive ne font que réunir plus de 
probabilité ; récidive qui se montre, terme moyen, 

selon M. Yelpeau, quatre fois sur cinq. 

* 

Pour prouver, dit ce chirurgien, combien il est, diificiU 
de se soustraire à la repuliulation du cancer encépbaloïde, 
jïous croyons devoirciter un fait qui s'est pr'seoté à la cli* 
nique Tannée dernière. Un cinquième de Tœil seulement 
(était envahi par le cancer, et il était presque douteux 
que l'opération fût indispensable; néanmoins, l'œil 
entier , le nerf optique , le tissu cellulaire graisseux, 
tout fut enlevé. Ainsi , avec le cancer , une grande 
portion dt tissus sains fat extirpée; mais, malgré 
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cela , la récidive s^était déjà déclarée avant que la cfca- 
Irisation fût achevée. Sortie de la Charité , la malade 
entra dans le service de M. Baffos , rue de Sèvres , où 
une' nouvelle opération qui fut pratiquée ne tarda pas à 
être suivie d'une nouvelle récidive , et quelque temps 
«près, de la mort. 

Les annales de rophthalmologie renferment peu 
de faits semblables à ceIuiobs(\rvéà THÔtel-Dieii par 
M. Maisonneuve. La marche insolite du mal, Tex- 
tirpation de la tumeur suivie de la conservation de 
la vue, sont clioses au plus haut point dignes de 
remarque. 

Voici le fait, tel que le raconte M. Bocandé» 
(Gaz. Hôp. 1841 , n^" 28) : 

Obs. — < Le malade, âgé de 47 ans, d'une forte constitu-» 
tion, exerçant la profession de tailleur, avait joui con- 
stamment d'uue bonne santé jusqu'au mois d'avril 1839» 
où, pour la première fois, il éprouva dans Torhitedu 
cOté droit un sentiment douloureux de tension. Bientôt 
après l'apparition de ces premiers symptômes, le malade 
s'aperçut que le globe oculaire était repoussé en avant et 
faisait saillie sous les paupières. N'éprouvant, du reste, 
aucun trouble dans la vision, il négligea de réclamer les 
secours de l'art; ce fut seulement au mois ai juillet de 
la même année qu'il vintà l'HOleloDieu, où il fut reçu 
dans le service de M. Blandin. 

« A cette époque, le globe de l'œil, en partie chassé de 
son orbite, n'était plus qu'incomplètement recouvert par 
les paupières; il était en outre dévié en dehors et main-* 
t4enu fixe dans cette position par une tumeur située dans 
le grand angle. Cette tumeur, développée dans la cavité 
•rhiiaire, faisait à Textérieur un relief peu considérabîr* 
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eHe élaUcontme étranglée par le tendon direct du niusèlo 
orbicukiire des pau|^ières, ao-dessus et au dessous duquel 
îl était facile de la sentir. M. Blandin en fit l'eitirpation 
on conservant intact le globe oculaire, dont les fonctions 
n'étaient pas altérées. A l'eiamen do la tumeur, on con-» 
stata la nature encéphalolde de son tissu, ce qui n'empé** 
cha pas la cicatrisation de se faire avec rapidité. Six se- 
maines après, le malade , parfaitement guéri de l'opéra- 
tion, sortit de 1 hôpital* 

«11 put reprendre ses occupations, et pendant quatre 
mois , il n'éprouva rien qui lui fH douter de sa guérison 
radicale ; mais alors se manifestèrent les premiers symp-> 
tomes d'une récidive- Ce fut d'abord une douleur sourde, 
et profonde dans rorbite^ bientôt après un embarras dans 
les mouvements de l'œil , la projection de cet organe en 
avant ; plus tard enfin, l'apparition d'une double tumeur 
à la partie supérieure et inférieure du globe oculaire Les 
choses en étaient là quand le malade entra à la Maisoil 
royale de Santé, dans le service de M Monod. 

« Après un examen approfondi, ce chirurgien diagnos-* 
tiqua l'existence d'une tumeur encéphalolde et proposa' 
l'extirpation ; mais , incertain encore sur le procédé le 
plus convenable è mettre en usage, et principalement in-* 
décts sur la question de savoir s'il ferait ou non le sacri« 
fice de l'œil dont la forme et les fonctions étaient intacieSy 
M. Monod crut devoir temporiser. 11 eut lieu de s'en ap-> 
plaudir ; car huit jours à peiiie s'étaient écoulés que la 
tumeur, loin de continuer son développement progressif, 
prit une marche rétrograde ; elle s'affaissa d'abord , et 
peaèpea fiait par disparaître complètement, au point 
qoe le malade, ayant recouvré tous les mouvements nor- 
■utti de 1 œil, n'éprouvant plus ni gène ni douleur, sortit 
de rfaôpital et reprit ses travauK. 

*« llalbeoreusement ce calme ne devait pas être de 
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longe durée. Aa bout de trois mois les symptAmes rè« 
parurent avec une nouvelle intensité ; la tumeur reprit en 
quelques jours son volume primitif , puis augmenta de 
plus en plus. Dans ce moment elle occupe les quatre cin- 
quièmes de la circonférence de Torbite; elle soulève la 
paupière supérieure , au-dessous de laquelle on la voit 
recouverte de la conjonctive. En bas, elle a glissé sous la 
paupière inférieure, et, contournant le bord inférieur de 
l'orbite, elle plonge jusque dans la fosse canine. Ces deux 
lobes principaui semblent unis, du côté de l'angle externe 
de l'œil, par un prolongement profond. L'angle interne 
seul, qui précédemment avait été le siège de la tumeur 
extirpée par M. Blandin, n'est pas encore envahi» Le 
globe Oculairç, toujours intact dans sa forme et ses fonc- 
tions, n'obéit plus à l'action musculaire; il est fixe, et 
comme enchâssé par cette production morbide, » 

M. Maisonneiive a été surtout frappé d'un fait 
extraordinaire, la disparitiou spontanée de la tu- 
meur, h une époque avancée de son évolution. 

u Dans Télat actuel de la science , dit- il , cette 
circonstance semblerait suffisante pour éloigner 
toute idée d*une tumeur cancéreuse; et telle serait 
mon opinion , si je n'avais eu Toccasion d*observer 
un fait analogue. « 

Il raconte quVn 1832, lorsqu'il était interne de 
Dupuytren , une jeune Hlie, âgée de dix-sept ansi, 
d*une fraîcheur et d'une beauté remarquables, vint 
à la consultation de l*H6lel-Dieu , pour une tumeur 
du volume d'un gros oeuf de poule, qu'elle portait 
à la région temporale gauche. Après un mûr exa- 
men, Dupujrtren n'hésita point h diagnostiquer 
une tumeur encéphaiolde, encore à l'état de crudité; 
mais, avant de prendre un parti extrême , il crut 
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JeToir, comme il en avait Thabilude, esiayer quel- 
ques remèdes résolutifs. Il prescrivit des mercu- 
riaux à rinlérieur, et des sangsues autour du ppint 
malade. Au bout de quinze jours, tajeuneHUevlot 
le remercier de Pefiicacité de ses conseils : la tumeur 
avait disparu complètement; bien plus, il restait à 
sa place une véritable dépn'ssion. Dupuytren alors, 
malgré Tair d'innocence et les dénégations formel* 
les de la jeune personne, pensa que celte tumeur 
pouvait être de nature syphilitique, et rétracta son 
premier diagnostic. Deux mois se passèrent, et la 
malade se présenta de nouveau à là consultation 
pour la réapparition de son mal. 

La tumeur, en effet, avait reparu depuis quinze 
jours avec les mêmes caractères , et, dans ce court 
espace de temps, elle avait acquis son volume pri- 
mitif. Dupuytren crut que le traitement anti-syphi- 
litique n*avait pas été assez prolongé ; il réitéra ses 
prescriptions. Mais cette Fois^ le succès ne fut plus 
le même; au bout de trois seihaines, la tumeur 
avait doublé de volume. Dupuytren reçut la malade 
dans son service, salle Saint- Jean. Lb , rien ne pirt 
arrêter les progrès effrayants du mal ; et bientôt 
cette malheureuse fille, naguère si belle, ne fut, 
plus qu'un objet d*horreur et de dégoût. Quand 
elle succomba, la tumeur, d'un volume énorme, 
avait envahi tout le côté gauche de la face et l'avait 
déformé d'une façon hideuse. L'autopsie fit voir 
une énorme tumeur encéphalolde , ramollie déjli 
dans sa partie la plus saillante* Elle reposait dans 
la fosse temporale externe, où sa base adhérait aux 
parties osseuses; celles-ci n'avaient subi d'autre al- 
tération qu'un épaississement, accompagné d'unt 
vascularisalion insolite. 

« Ce fait y reprend M. Maisonneuve, nous est 
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donc une preuve que la circonstanee de disparition 
spontanée n^est pas en contradrction nécessaire 
avec la nature encéphalotde d'une tumeur; et, 
cela posé, le diagnostic de Taffcction qui nous oc- 
cupe se trouve singulièrement simplifié. » Ici , pas- 
sant en revue tous les signes locaux et généraux de 
la maladie, et les résumant dans une appréciation 
rapide, le chirurgien arrive au résultat stiivadt : 

l^ La tumeur n*est pas une tumeur liquide, un 
abcès, un kyste, etc., parce qu'elle n'offre pas 
même l'apparence de fluctuation ; 

fio Ce n'est point une tumeur osseuse, squirrheuse, 
fibreuse : elle a trop de mollesse et d'élasticité ; 

3«> Ce n'est point une tumeur éreclile, anévris- 
matique; il n'y a pas la moindre pulsation. 

Gè ne ppurrait donc être qu'une tumeur lipoma- 
teuse ou encéphaloïde.Si déjà le malade n'avait pas 
été opéré une première fois, le doute eût été permis ; 
mais l'année dernière on a constaté la nature can- 
céreuse de la tumeur extirpée, les prohabilités 
étaient pour une récidive, d'autant plus que l'en- 
cépbalolde est précisément, de toutes les formes 
du cancer, celle qui se reproduit le pUié constam- 
ment. Du reste, il n'y avait pas de douleur lanci- 
nante, ce qui portait le chirurgien à croire que le 
travail de ramollissement n'était pas commencé. 

Quant aux limites de la tumeur, M. Maisonneuve 
pensa qu'il était impossible de les déterminer d'une 
manière précise ; il espérait cependant qu'elles ne 
8*étendaient pas très-profondément; il s'appuyait 
sur ce que l'exophthalmie n'était par très-pronoucée. 
Le lobe supérieur était mohile, mais l'inférieur, sans 
être précisément fixe, semblait en relation plus di- 
recte avec les parties osseuses. 
Nous ne suivrons point M. Maisonneuve dans la* 
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ilUcussion h laquelle il a soumis la quetlioD opéra* 
toire; nous dirons seulement : 

1<* Qu'il admit i*opporlunité de Topération , en 
invoquant, d'une part, les exemples rares, il est 
vrai , de guérison dans des cas semblables , d'autre 
pari , l'erreur possible de diagnostic sur la nature 
de la lésion ; 

2** Qu'il pensa pouvoir enlever tout le mal sans 
faire le sacrifice du globe oculaire; 

3<> Enfin , qu*il préféra , pour le cas particulier 
dont il s'agit, le procédé de Dupuytren à tous les 
autres. 

AL Maisonneuve procéda à l'opération de la ma- 
nière suivante : Une incision verticale divisa la 
paupière inférieure. Les quatre lambeaux furent dis- 
séqués rapidement et écartés de manière à décou- 
vrir parfaitenijsnt toute la base de l'orbite et par 
conséquent le globe de l'œil et les tumeurs. L'opé- 
rateur commença par isoler la supérieure ; il f 
parvint facilement avec le doigt et quelques coups 
de ciseaux : il en fit immédiatement l'ablation. La 
tumeur inférieure otfrait plus de difficultés ; ce ne 
fut qu'après une patiente et laborieuse dissection 
que le chirurgien parvint à la détacher du rebord 
orbitairesurlec|uei elle se recourl>ait pour pénétrer 
dans la fosse canine. Cela fait, il la poursuivit dans 
l'orbite où elle plongeait ^ une grande profondeur. 
Enfin il en atteignit les limites près la fente sphé- 
noïdale et il en fit l'extraction en l'énucléant. 

Après Textirpation , les paupières furent rappro- 
chées, leur solution de continuité réunie^par quel* 
ques points de suture, et le tout maintenu par un 
pansement simple. 

Au bout huit jours les sutures étaient cicatrisées, 
le malade se trouvait dans l'élat le plus satisfaisant; 
l'ail était sain et la vue intacte. 



D. Fw^gu9 himatode i2^roi>fttle.-^M. Gueriant 
rapporte avoir extirpé chez une petite fille une tur 
meur qui éidM^àxi'W^wiïfbngushémaiode de t or- 
bite (l)tt • L'orhtte a été TÎdée, les paupières ont été 
emportées. Il n*y a point eu irhéuiorrbagie (??) ni 
d*autres accidents inflammatoires graves. Les bour- 
geons étaient pâles, et dès te troisième jour on a 
fait un pansement avec de la charpie imbibée d'eau 
ehlorurée. Des révulsifs ont été appliqués aux mem- 
bres inférieurs. » 

M. Guersant ne dit rien sur la nature de la 
tumeur enlevée, qui n'était autre qu*un fon- 
gua méduUatre^ i^uHl dénomme, par erreur sans 
doute, himatode. Après avoir parlé de^ cette opé- 
ration en termes légers, M. Guersant nous apprend, 
quin;;e jours plus tard, qu'il ne Ta pratiquée qu'4 
son corps défendant, et cédant principalement aux 
instances réitéi'ées des parents* En définitive , la 
malade a succombé, et voici les détails de Tautopsle 
cadavérique : 

c La dégénérescenee fongueuse , qui «'était déji em- 
parée du trayail de cicatrisation de Tîntérieur de For- 
bîte, se prolongeait dans l'intérieur du crAne en parcou- 
rant le trajet du nçrf optique ; d'autres ramifications 
^fongueuses partaient également de Torbite et s'enga- 
geaient dans les fentes sphénoYdales, sphéno-maxillaire, 
et ptérygo-niaxlllaire. Dans l'intérieur du crftne, au ni- 
veau de l'entrecroisement des nerfs optiques, on remar- 
quait une masse ou tumeur fongueuse qui enveloppait 
les deux nerfs optiques, lesquels étaient transformés en 



(f) daju dw R^ifaux^^l eet. iMO. 
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tissu fongueux. Cette dégénéreseence du nerf eplf^n^t 
explique Tamaurose complète qui existait de ce cdté. > 

Qu*y a-f-il là dedans qui appartienne au fongus 
hématode? 

§ 111. Maladies des PAVPiiRES. 

A. Fongus hématode de la paupière. — M. I« 
docteur F. Pauli a consigné le fait suivant dans le 
Journal de M. d*Ammon : 

Obs. — On remarque à la naissance d*un enfant une 
petite tumeur dure, fixe, k Tangle externe de la pau- 
pière supérieure gauche , de la grosseur d'une lentille. 
La paupière, un peu plus rouge que le reste de la peau, 
pendait sur le globe, mais se releva après quelques 
jours; après 9 mois, la tumeur avait acquis le volume 
d*un œuf de canard. Vers la troisième année, elle cou- 
vrit presque complètement Tceil; peu & peu elle s'étendit 
sous la peau en tous sens. A. neuf ans elle occupait toute 
la moitié de la face et de la tète, et refoulait en haut 
l'oreille de ce même côté, et deux ans plus tard elle 
pendait d^jà pardessus la figure, ce qui engagea le petit 
malade & adapter à son bonnet un sac pour la soutenir. 
La partie cartilagineuse du nez fut poussée de Taulre 
côté; ce qui rendait la bouche un peu de travers, et la 
tumeur s'élant accrue avait gagné la cavité delà bouche. 
— Lorsque M. Pauli a vu le malade, alors âgé de 15 
ans (1838), celte tumeur était élastique, molle, inégale, 
fortement bosselée, en apparence fluctuante; on pouvait 
facilement la comprimer, et souvent, en y posant la 
main, on remarquait une pulsation qui, en comprimant 
les artères correspqndaiites , diminuait uo peu, v^ais ne 
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disparaissait ]^as cooipléteinent. La peau qui la recou- 
Trait était mobile, de couleur naturelle, souvent traver- 
sée par de fortes veines. Des mouvements violents et des 
efforts en augmentaient le volume. Le fongus avaitalors, 
depuis l'angle de la bouche jusqu'au pavillon de l'oreille, 
12 ii4 pouces, et 15 324 pouces depuis le sommet de la tète 
jusqu'à l'augle delà mâchoire inférieure. A chaque chaa^ 
gement de temps le malade ressentait des douleurs pou- 
gitives et déchirantes dans la tumeur ; en se frottant il y 
produisait une hémorrhagie parenchymaleuse plus ou 
moins forte. 

M. Pauli , dont on connaît rérudition, se livre é 
une savante discussion pour prouver que la maladie 
est un fongiis hématode , et non un fongus médul- 
laire; il a employé durant quelque temps la com- 
pression, mais elle était trop douloureuse. M. Ché- 
lius a prescrit sans succès l'iode a Tintérieur et à 
Textérieur; il avait proposé plus tard, de concert 
avec M. de VValtber, la ligature de la carotide, afin 
de pouvoir extirper Tosil; les parents n*ont paa 
voulu y consentir. 

B. Tumeurs enkystées, — Un cas remarquable 
a été observé par M: le docteur Snabilié {JSeder» 
iandsch Lancet, Juillet 184Q); Thydalide occupait 
le bord de la paupière inférieure dans la largeur de 
la cornée, contre laquelle elle se trouvait placée de 
manière^à simuler un stapbyiôme sphérique total; 
Texçision a été pratiquée. 

Parfois, les tumeurs enkystées renferment des 
poils ; M. Cunier en a communiqué quelques obser- 
vations à la Société de médecine de Gand. (Ann. 
rf'Oc, II.) 



C. Bîtcfwssances cornées de» paupière»» «^ 
H. le chevalier d'Âmmon rapporte dans son journal 
(vol. III) les cas suivants d^excroissances cornéet 
"des paupières: 

Obs. I.— Un homme portait à la pauplèffe «upérioiire du 
côté droit, à quelques lignes du bord ciliaire, une etcrois- 
iafiee cornée de trois lignes de diamètre, 4^1 avaH aug- 
menté peu à peu et s'était contournée en bas . Cette corne 
ftat enlevée avec les dseaui en pénétrant profondément 
dans la peau saine ; la plaie saisrna considérablement et 
longtemps ' L'hémorrhagie arrêtée, la solution de con- 
tinuité fut cautérisée avec la pierre infernale: la guérison 
fut complète au bout de douze jours, et deux années après 
il n'y avait pas encore récidive La loupe montra que cette 
production cornée ne consistait en rien autre , depuis sa 
racine jusqu'à son sommet , qu'en une masse homogène, 
et étaitconstituée de lamelles juxta-posées; à l'endroit oit 
la corne s'implantait à la peau, existait une substance in- 
termédiaire ressemblant à une glande sébacée épaissie. 

Obs. If. -^ One femme qui, depuis longtemps, n'était 
plus réglée, avait porté dans plusieurs endroits du corps 
des verrues dont elle avait été débarrassée par des éva- 
cuants ^abfOhrmitteln); une semblable verrue qui existait 
à la paupière supérieure gauche était devenue peu à peu 
pointue et avait formé une excroissance cornée haute de 
quatre lignes ; la malade n'en souffrait pas ; mais elle y 
ressentait des démangeaisons et le grattement occasion- 
nait de petites hémorrhagies. La tumeur fut enjevée avec 
les ciseaux, des purgatifs furent administrés et il n'y eut 
pas de reproduction du mal. 

D. Trichiafiis. — On lit dans les Annales d*Ocu- 
lislique (vol. III, p. 95; Encyc.^ 4« s., vol. I) les ré- 
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flêxiotis d6 M. Bourjol sur les différentes manières 
d*operer le trichiasis* Cet oculiste est revenu sur 
celte question dans une séance de la Société médi- 
cale dVmulation de Paris; il regarde toujours 
le procédé de Jaeger comme le seul l>on en prati* 
que. CV(»t celui qu't^ploie M. Cunier : il consiste^ 
comme on sait, à inciser horizontalement ta peau 

grès du bord libre de la paupière, à découvrir les 
ulbes et à les exciser. M. Bourjot appelle l'ai* 
tenlion sur la promptitude avec laquelle des cils 
surnuméraires se développent h la fa?e interne de 
la paupière et les difficultés qn*on éprouve quel^ 
quefois à découvrir les cils déplacés. La clinique 
de M. Cunier a offert plusieurs faits confirmalifs de 
cette assertion^ 

Une observation communiquée à la Nederland- 
sch Lancêt^ août 1840, montre avec quel soin il 
faut procéder à Texamen des yeux malailes. Un 
malheureux cordonnier souffrait depuis plusieurs 
mois d^une ophlhalmie des plus douloureuses, avec 
photophobie et^coulement abondant de larmes. On 
s^étail en vain escrimé contre le mal^ lorsque les 
soins de M. le docteur Snabilié, chirurgien-tnajor k 
Breda , furent réclamés. Un seul cil dévié était la 
cause de tout le désordre, qu'un examen attentif 
des premiers médecins eût immédiatement fait ces- 
ser par l'arracbement qu'en pratiqua M. Snabilié. 

fi. Ectr&pfon. La méthode opératoire de M. Olef'- 
fenbach (1) n'était guère connue en France et en 
Belgique, que par les quelques lignes qu'y coosa- 



(l) RuBt*8 Magasin fttr die gesammte HciUumde, BA. XXX, 
leite 438; Jahrgang 1830. 

S. 
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croient MM. Carron Du Yillards et Stœber. Dans, un 
mémoire soumis à la Seciélé de médecine de 
Gand (1), V» Cunier en donne la description; il 
entre li ce sujet dans de longues considérations 
sur les autres procédés, afin de mieux faire res* 
sortir roriginalilé de celui du chirurgien berlinois et 
de faire conYenablement apprécier les cas dans.les- 
ijuels il est applicable* 

11 faut se munir pour cette opération d*un petit 
bistouri effilé, droit, et à un seul tranchant, d*un 
scalpel à double tranchant et courbé sur le plat, 
d*nn crochet et de quelques épingles à insectes. 

Une incision en forme décroissant est pratiquée 
•parallèlement au bord de Torbite, et à quelques li- 
gnes de ce bord, en dirigeant la lame de gauche 
à droite ; ainsi, lorsqu^on opère sur Pœil droit, Tin- 
cision commence au-dessous du canthe externe , du 
côté gauche, au-dessous de i*angle interne. Cette 
incision doit occuper les deux tiers et le milieu de 
la largeur delà paupière; arrivé au tissu cellulaire, 
on détache le lambeau du cartilage tarse, puis on fait 
pénétrer l'instrument le long du bord orbitaire de 
ce cartilage, jusqu'à ce que sa pointe paraisse en- 
tre la conjonctive palpébrale et le globe ; la plaie de 
Ja conjonctive est alors agrandie à Tégal de celle delà 
peau palpébrale (â). Dès lors, le crochet est intro- 
duit par l'ouverture extérieure (5), la conjonctive 
et le tarse sont amenés au dehors ; puis on réunit 
au moyen de la suture entortillée (4). On a ainsi 



(1) Fragment! de mëdecine, dechirurgic etd'ophtbalmo- 
logie. 
<2) Voyez ft{;iire 1, cmprunlde à M. Dieffcnbacb. 

(3) Voyez Ag. 3. 

(4) Voytz flf. 5. 
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trots bords è réunir : en haut et en bas, les lèf rrft 
de la plaie palpébrale extérieure^ au milieu, la con* 
Jonctive, et enfin le tarse. On peul se borner a réu* 
nir la conjonctive et le tarse avec le bord inférieur 
de la plaie. La première épingle est placée au mi-* 
lieu ; de cette façon les autres sont mises avec 
plus de facilité. Les épingles sont immédiatement 
ployées, puis coupées à ras du iil entortillé. Avant 
d'appliquer la suture^ il faut avoir soin de dépouil- 
ler de sa surface muqueuse la partie qui doit con* 
tracter des adhérences avec les lèvres de la plaie. 

M. Dieffenbach dit que Pon doit procéder de la 
même manière, lorsque Tectropion siège à la pau* 
pière supérieure ; le professeur de Berlin n*a san» 
doute point songé à la présence de Télévaleur de la 
paupière supérieure, présence qui réclame une mo- 
dification importante dans la, conduite qu*il con- 
seille de tenir. 

Ce procédé n*a été que fort rarement mis en 
usage eri Allemagne; il est tout à fait inusité en 
France, où M. Gunler Ta vu employer sans succès, 
en 1837, par M. Serre, de Montpellier, dans un cas 
d*ectropion de la paupière supérieure, malgré tout 
le soin qu'avait pris ce professeur pour respecter 
l'élévateur palpébral. 

M. Cuniér a eu plusieurs fois occasion de prati- 
quer cette opération ; nous rapporterons le cas sui-^ 
vant, pris parmi ceux qu'il a fait connaître. (4nn* 
de la Société méd^ de Gandy vol. Y.) 

Obs. — M. Auguste tjîroux, de Marseille , avait con- 
tracté en 1830, pendant qu'il se trouvait eu Afrique, uns 
ephthalmie purulente , qui avait été traitée, par les 
aaliphlogistiques cl avait Uiissé un léger degr4 dt 



fem^rsement de la paupière inférieure de I'obîI droit. 
Le mal avait été crolsnant sous Tinfluence des moyens 
topiques et de Texcision qui avaient été employés, et 
lorsque M. Cunier le vit li Montpellier, en 1837, le car«> 
tllage était déformé, bosselé , avait de la tendance à se 
retourner sur lui-même. On avait déclare sa maladie 
incurable, et il en était au désespoir. M. Cunier jugea 
que cel-ectropion pouvait être efficacement combattu paf 
le procédé de M. DlefiTenbach, et le 2 juin il Topérà. 
Une incision en forme de croissant, AB, fiit pratiquée à 
deux lignes du bord de Torbite (voyez fig. 1); elle fut 
prolongée, vers le canlhe, d'un peu plus que ne le re- 
commande M. Dieffenbach; M. Cunier détacha soigneu- 
sement la peau jusqu*au tarse en son bord orbitaire ; il 
pénétra alors entre la conjonctive et le bulbe et y pro- 
duisit rincision CD. Ce temps de Topération achevé, le 
crochet fut introduit (voyez fig. 2), et fiié dans la con- 
jonctive et le cartilage tarse , qui fut amené au dehors; 
la muqueuse fut disséquée dans la partie à comprendre 
dans la suture, et celle-ci fut pratiquée, comme on le 
voit en a 6 (fig, 5). 

M. Cunier fit prendre Immédiatement au malade, 
comme il en a rhabilude après chaque opération , une 
potion opiacée ; il ordonna des applications froides et 
le repos absolu. 

Le 3, le pouls s'était relevé vers dix heures du soir, et 
une saignée de douze onces fût pratiquée. 11 n'y avait 
presque point de tuméAietion, aucune rougeur de la fiice. 

Le 4, la tuméfaction était un peu plus prononcée, la 
face brûlante ; il y avait de la suppuration. M. Cunier 
prescrivit un demi-gros d'extrait de saturne par livre 
d*eau et dix grains de calomel à rintérienr, comina 
purgatif. ^ 

Le 5, améUoralion; la rougeur de la figure a dispam. 
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Le» épingles sent retirées en « et ^ ; le 6, M. Cunier les 
relire en d et g, et enfin le 8 en « et f. La suppuration 
fut très-peu abondante. On fbt obligé de toucher, le 10, 
la surface en suppuration a b avec la pierre infernale ; 
telle avait été pansée depuis le 6 avec un pluihasseau de 
charpie enduit de cérai. 

Le 15, la ciciatrlsation était achevée, et le 1S, le ma- 
lade put sortir. La guérison était complète le 21 '!). 

h. Cunier, Ironve que le procédé de M. Dicffen- 
bach est applicable dans tous les cas où Ton con- 
seille de recourir au procédé d'Âdams {Practfcal 
obs. an evtropiûm. London, 181â); on détermine 
lin rétrécissement certain du cul-de-sac de la con«- 
jonctite, et on oppose ainsi une résistance sûre è 
réversion lorsque les ligaments palpébraux, forte^ 
ment distendus, ont occasionné un vérftflble allon* 
gemeni du bord palpéUral, ou lorsque te tarse, par 
suiie de sa position vicieuse , a subi un changement 
de forme. « En enlevant un lambeau en forme 
« de V, dit M. Gunier, il arrive plus Fréqiiemment 
« qu*on ne Tavoue que la réunion ne se fait pas 
«I complétemetitt el il reste alors on coloborae qui 
« est pis que le mal que Ton a voulu détruire. » 

Nous renvoyons au sujet de Tectropion spasmo- 
•di^ue, et de sa guérrson par la myoïomie sons-cu- 
tanée ^ ce qu*en a dit M. Cunier, qui Ta imaginée et 
le premier mise en pratique. (Ann* d'OculisL^ V, 
p. 264). 
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(t) La coruée qiii avait tout \ fait perdu la transparence; 
est redeveoue claire eo quelques endroits; eo janvier 1858; 
H ne restait plus qu'une seule tache à la partie laiérali ex- 
terne. 
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D^api'ès M. Cimier , dans les cas dVctropion 
où il y a cicatrice avec perte de substance dé la 
paupière, la blépharoplaslie, opérée par la méthode 
du déplacement, offre, dans la grande majorité des 
cas, d'immenses avantages sur les autres procédés 
connus, tels que, par exemple, ceux de MM. Jueng- 
ken (1), Fricke ^^), d'Ammon (5), Dieffenbach (4), 
Graefe .(1$), Dzondi (6), elc. M. Cunier rapporte, l'obt- 
servalion suivante pour donner une idée de ce pro- 
cédé, (dnn. tie ia Société de médecine de Gand.) 

Obs. — Ectropion datant de cinq années. — Ulcéra- 
tion et desjtruction presque complète de la partie 
externe de la paupière inférieure. — Adhérence du bord 
palpébral à la peau de la joue au-dessus de la pam- 
mette. 7- Blépharoplastie. — Guérison. 

M*"* Van Gara...., de Bruxelles, âgée de cinquante et un 
ans, portait ^depuis Tftge de quarante-six ans, un ectropion 
de TcnI gauche entretenu par une ulct^ ration qui avait dé- 
truit la partie externe de la paupière inférieure dans 
toute son épaisseur, s'étendait à la joue, et avait déter- 
miné Tadhérence du bord libre de la paupière avec la 
peau en rapport avec Tos de la pommette {voyez fig. 4). 



(i) Die Lehre voo den Augenoperationea, Seile 267. 
Vorretie «.IX. 

(2] Die Bilduog neuer Augenlidcr, Blepbaroplaslik. Ham- 
burg 1829. 

(3) y. Ammon*8 Zeitschrift ftir die Ophlhalmologie, 
Bd. IV, 8. 428. 

(4) Staub, Dissertatio inauguralis de Blepbaroplaslice. 
Beroliai, 1833 — Casper'^Wocbeuschrift fUr die geummle 
Beillfuoae,nol, 4833. 

[ (5) Qhinopla^tilc,, seile 5. 
(6) Gcschichtc dés klioischen Institut! <u Hallt , s. 137. 
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Cet état était survenu k la suite d'une ophlbaTmie qui 
s'était déclarée lors de l'époque de la ménopause et dont 
elle avait été traitée par maître Lubin, de pommadeu&e 
mémoire. Depuis que Tectropion était survenu, elle avait 
consulté plusieurs médecins de la capitale et aussi un 
oculiste ambulant, M. Burguet ; tous avaient conseillé 
de recourir à la cautérisation, et le fer rouge avait en- 
core été appliqué dix jours avant la première visite dé 
M. Cunier. A-t-on cru avoir affaire à un cancer? M. Cu- 
nier rignore, maisjien nMndiquait qu*îl y eût là dégé- 
nérescence cancéreuse; uneblépbarite impéUgineuse était 
tout simplement venue compliquer une blépharite glan-» 
dnlaire survenue à la suite d'une affection aiguë de la 
conjonctive, et des soins mal entendus avaient déterminé 
une ulcération qui avait continué ses progrès, pajrce 
qu'aucun moyen convenable n*y avait été opposé. 

Une incision comprenant toute l'épaisseur de la pau- 
pière, partant du pli oculo-palpébral en a, fut conduite 
jusqu'au haut de l'os de la pommette en e; une seconde 
incision, partant de la commissure exlerneb, rejoignit la 
|)remièrc en c; M. Cunier produisit une perte de sub- 
stance triangulaire abc. Dès lors, il releva la paupière 
et la remit dans sa position naturelle. 

Ce premier temps de l'opération achevé, il prolongea 
la commissure jusqu'en d, de la longueur d'un demi- 
pouce, c'est-à-dire, à une distance égalant ab; la peau 
fut disséquée suivant bdc; la peau palpébrale fut alors 
détachée du bord libre jusqu'en e, à un quart de pouce 
du point a',^et le lamheau triangulaire figuré par a'ec fut 
séparé de la paupière ; M. Cunier fit marcher les deui 
laml>eaux l'un vers l'autre, et les réunit par la suture pra- 
tiquée au moyen d'épingles. Il s'abstint de placer un^ 
épingle à U commissure eiterne , conoinia au bord libra 
déUehé. ' 
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* tf . Cunieri^pliqiit des banj^Utles enduites drcém 
$ipr les nottveaui bords palpébram, et il fil pratiquer des 
affua4)Bs froides. Immédiateraenl après l'opératioo» une 
poUoQ opiacée (ui d«Hinée à la malade. 

Le quatrième jour, les deui épingles inférieures furent 
levées* et le siiième les trois dernières. i \ 

t'ioflammation fut peu vive, la suppuration insl^ 
unifiante, grâce aui applications d*eau froide, à laquelle 
rentrait de saturne avait été joint le deuxième jour. 

La réunion est restée complète, et la malade ne coib> 
serve aucune gène; aUe a ressenti par intervalles desdou* 
leurs parfois atroces dans la tenpe» ce qui a pu vésal<* 
ter de ce qu'un filet nerveui aura été incomplètement 
eoopé. 

Le procédé opératoire suivi en cette occasion 

S9r M. Cnnier est le même que celui qu*il a exposé 
ans le bulletin médical Belge du mois de mai 
1837 (1) pour la restauration de la bouche. Il a pra- 
tiqué plusieurs fols la même opération depuis 1836; 
chez un $eul malade , il a voulu recouvrir le bord 
libre «lu lambeau avec la muqueuse palpébrale , 
mais la dissection a été excessivement douloureuse, 
et il est survenu une inflammation aiguë de la con- 
jonctive palpebro-oculaire qui a compromis pendant 
plus de vingt jours le succès de son entreprise. 
Après ce qu II a vu, après ce qui lui est arrivé , 
M.Cunler regarde ce revétissement recommandé par 
X. IHeffenbach (2) comme une espèce de tour de 
ftirce ipii ne profite en aucune façon au malade , 



(1) Obieryatiooi cliniquti reeutllliei \ la Faeallé da aié- 
daftine de Motipellier» Bull, méd. B«lga,i857j| |»i||a 60. 

(2) Ann. de la méd. pbyiiol. 18S3. 
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ifuoi qiiVf) (lise M. Serre (1). La conduite tenue par 
II. Gunier^ dans Tobservalion eî-dessus, parait, en ef- 
fet, préférable: en disséquant la peau paîpébrale, on 
peut fixer la muqueuse et le cartilage dans les points 
de suture, et le bord palpébral qtfon a laissé sain 
tapisse presque tout le haut de Tespace enlevé et 
remplacé par la peau empruntée h la paupière et a 
la tempe. £t nuis , Ton ne disséquerait point la 
peau palpébrale, que dans les cas analogues à 
celui qui vient dWe décrit , il n*y aurait aucun in- 
convénient. 

M. le docteur Jules Ânsiaux, de Liège, a fait une 
habile et heureuse application du procédé de Dief- 
fenbach pour la restauration des paupières ; Fob* 
sorvation. qu^l a consignée dans, les Annales cTO' 
culistigue est remarquable. Un succès non moins 
complet a été obtenu par M. Heidenreich ( V, Am- 
mon' s Monatsschrift.^ sept» etoct, 1840).M. Alessi 
n*a pas été m ins heureux. (Il FUiatre Sebezzio^ 
juillet 1841.) 

M. Laborie (Gaz. méd. de Paris y 1840, p. 41) a 
donné Thisloire de plusieurs opérations d'auioplaslie 
pratiquées par M. Jobert. «iDans les cas où, comme 
cela arrive fréquemment, le lambeau vient à se bour- 
souffler , et constitue une véritable difformité « 
M. Jobert en coupe une partie, suivant Tépaisseur; il . 
ébarbe, pour ainsi dire, le lambeau, et jamais il n'a 
▼u survenir d'accidents à la suite de cette opéra- 
lion, qui peut être utile dans bien des circon- 



(U Comitte rendu de la clinique deTHôtel-Dieu de Moat- 
pèHWsr, 18a«. 

4 



f taii4*«8, «t qiielquffbii, entre autres , lorsque le 
jumlieati présente 4es poils que l*on ne doit pas 
conserver. » 

M. Bérard , jeune, a présenté à TAcadémie de 
médecine un opéré« dont Thistoire offre plusieurs 
particularités intéressantes sous le point de vue 
de la pratique. 

Osft. — Le malade eu question était affecté d'un ectropiou 
delà paupière inférieure gauche : une pustule malifue qui 
s'était développée dans la région de la joue, au-dessous 
de l'orbite, avait dornié lieu i la difformité. On avait 
pratiqué la cautérisation, et la perte de substance s'était 
étendue jusqu'au niveau du bord libre de la paupière in- 
férieure dont les cils avaient été conservés; il en résulta 
un renversement complet de la conjonctive palpébrale ; la 
difformité était bideuse, et l'inflammation de l'œil conti- 
nuelle. Bn août 1840, M. Bérard jeune tenta de rétablir la 
paupière. Bans ce but, H pratiqua une incision qui s'éten- 
dait de Tangle interne i l'angle eiterne de l'œil; elle était 
l^fraMèle au bord ranversé de la paupière, et à trois ou 
fuatre millimètres de ce berd. 

Le cartilage tarse fut disséqué et relevé avec la con* 
jonctive, de telle sorte que la paupière inférieure reprit 
Ba position normale; par suite de cette dissection, il s'éta- 
blit un intervalle asseï grand entre les bords supérieur 
et inférieur de la plaie, qui prit une forme elliptique. 
Pour n'opposer au renversement ultérieur de la paupière 
et fournir i cette partie la peau dont elle était privée , le 
cbirurgien tailla un lambeau de peau h la région tempo- 
rale ; la base du lambeau tenant par un pédicule vers la 
pommette, ce lambeau fût conduit entre les lèvres de la 
premièTe plait, et maintenu seulement par dis pièeet de 



ptitsenient ; la réunion par premièra intention toi par- 
fliite. Pour s'opposer à la réiraction du lambeau, M. Bé-^ 
nrd a eu soin d'eiercer à la surface une compression 
prolongée pendant plusieurs semaines apr^s la cicatri- 
sation, et cela alu moyen de lameVles de diacbylon super- 
posées. 

Quatre mois après l'opération, la guérison s'était main- 
tenue sans que le lambeau se fût ratatiné; la paupière 
était droite» semblable à > elle du côté opposé, et n'eii dif* 
ferait que par une ligne de cicatrice qui indiquait le con- 
tour du lambeau et (|ut ne présentait d'Inégalité qu'à la 
partie externe de la lèyre inférieure, U où 11 a fallu tor drtf 
lé pédicule du lambeau. 

Od peut déduire de ce failles conséquences suî« 
Tantes : 

1° De même que M. Blandin l'a déjà établi, on 
peut s'abstenir de suture dans quelques opérations 
d'autoplastie ; 

S° Le recoquillement du lambeau n'est pas à re- 
douter comme on Ta souvent annoncé ; 

S® De simple^s pansements appropriés stiffisent 
pour prévenir cet accident. 

F. Entropion. — M. Cunier a exposé dans son 
Journal (IV, p. 82) le procédé par lequel H combat 
Finversîon palpébrale. Il a eu recours, dan» Teo- 
tropion spasmodique , à la section sous-cutanée de 
rorbiculaire palpébral \ sa conduite a été imitée 
par M. Pélrequin {Ann. d'Oc, V, p. 44 et 264). 

G. Chute de la paupière supérieure. — Le 
docteur Aleàsi (// Filiatre Sebezzio^ 1841) raconte 
que se trouvant en Sicile, province de Messine, com- 
mune de Gondro, un nommé Dominique Majolino 
se présenta à sa consultation pour une bléi»barite 



glandulaire chronique du cAté 'troj'' n ''' > 

avoir donoé les conseils que réclamail ^ DtO&l& 

l'aperçut que l'œil gauche était affrété h " .,^1,^ 

incamiilet, tel (|iie la paunière Biiiiérieiir^.' " 
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qu'il a - ' ■-'-- '■ •■ 
cette fa ni 
la paupièl 
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d«ii le point où il 7 a, à l'éUl normal, nne saillir,' 
la peau de la paupière, quoiqu'elle u'ail que ses di- 
measioDS nalurelJeB, offre néanmoios un excès ile 
longueur, ou plutAt descrnil trop bas pour pouvoir 
exécuter ses fouciious d'une manière régulière. 
Cesi donc là une nouvelle cause de p(o$is , et 
H. Alessi propose d'y remédier en enlevant un 
. lambeau elliptique, et en réunissant son bord supé- 
rieur avec l'inférieur à l'aide de la suture. (I)jlucua 
des individus de la famille Uajolino n'a voulu se 
soumeiire à l'opération, parce <|iie l'IiabiluJe Jenr 
B rendu supportables les ioconvéjiieuts de anis 
diffarmilê. 

Nous trouvons dtns la Rerue des Spi!cialité3 
l'obs^rvalion d'un plosis palpébral double, affection 
■■\r!i,i..iiu-iit rare. 
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patiêDt mettait en jeu atec suooèa le nittKle oocipUo^ 
frontal, conçut l'espoir, en plaçant les paupières sons la 
dépendance de ce muscle, de substituer son action à celle 
des organes paralfsés Pour cela il comprit dans une 
large excision les téguments superflus de la paupière et 
des sourcils. La plaie, réuniepar deulpointsdesuturcy 
guérit en huit jours sans ectropion ni difformité. Lt suc- 
cès répondit tout à fait i son attente; le malade pouTaii 
relever la paupière à volonté. 

T/opération n*a été Faite que cruti seul côté, celui 
où la vision a paru plus parfaite, u On n'a pas cru 
devoir la répéter sur l'autre, à cause du trouble de 
la vUe qu'aurait occasionné la divergence des glo- 
bes t>cula ires. » Là strabotomic, à laquelle on aurait 
pu songer, était cohtre-indiquée par i'élatde |iara- 
lysie de presque tous les muscles. 

M.Holtouse(l>7it^/7n;7ie^. Gazette^ 1811)regarde 
la chute de la paupière supérieure, dans la paralysie 
de la troisième paire, comme une circonstance heu- 
reuse qui préserve la rétine de l'impression de la 
lumière. —M. Cunier est d'un tout autre avis; 
lorsque la paralysie est ancienne, il raccourcit la 
peau par son procédé pour Tentroplon (Ahn. d'Ocu* 
fistique, lY, p. 82). Il a toujours vu cette pratique 
èxn*cer une heureuse influence sur la mydriase, 
ainsi que sur les muscles privés de mouvement. Sa 
première application de cette méthode date du mois 
de septembre 1840, et est donc antérieure à celle 
de M. Curling. 

Dans deux cas de ptosis sans paralysie des mus- 
cles moteurs de l'œil, M. Radcliife Hall a enlevé un 
lambeau elliptique de la paupière {Lond. medm 
Gazette)^ moyen donné comme nouveau , l>ten que 
mis en usage par Paul d'Egioe et AlbUcasii; 
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M • Radeliffe Hall n*a obtenu qu'un succès incomplet; 
M. Guëpin {GaZ*méd.deMofUpeliier^lM\)tieii 
recours^ dans cinq cas analo^^ues, au moyen suivant: 
II a fait un pli à la peau , et au lieu <]e Tenlever, il a 
passé â sa partie inférieure un fil en platine au moyen 
d*une aiguille courbe, et il en a tordu les extré- 
mités» Ainsi que Ta fait observer M. Bu\ckem{Jnn. 
de la Soc. des Sciences méd. et nat, de Malhies^ 
1841), ce procéité n'est qu'une modification de 
ceux de H. Stiévenart et de M. Cunier. 

'R.Biessuresdeia région sourciiiàre.—Vi,Q. Gan- 
statt a établi « par des recherches historiques et né- 
croscopiques (An. d'Oc.^ I, p. 275), que la cécité qui 
survient à la suite des blessures de la région sour- 
cillière, doit presque toujours être rapportée â une 
autre cause que la lésion du nerf frontal. M. de Wai- 
ther est revenu tout récemment sur ci'tte question 
{Journal der Chirurgie und Augenheilkunde^ 
1841); il a vu de nombreuses blessures au-dessus de 
]*orbite, dans lesquelles il a pu se convaincre que 
le nerf frontal avait été divisé sans que pour cria une 
amaurosc se fût manifestée, et d'un autre côté, lors- 
que celle-ci a eu lieu li la suite d'une blessure au 
front, on pouvait très-bien, comme dans les cas rap- 
portés par Ai. Canstatt, Tattribuer à quelque dérau* 
gement des organes renfermés dans l'orbite ou dans 
le crâne ; puis M • de Walther rappelle les expériences 
des uns qui ont coupe le nerf frontal sur les ani- 
maux sans occasionner Tamaurose, e^ des autres 
qui ont divisé ce même nerf chez l'homme pour re» 
médierau tic douloureux, sans avoir altéré la vue. 

M. de Walther cherche à prouverpar une longue 
suite de considérations anatomiques et physiologr«> 
ques, que le nerf frontal n*a pas de communication 
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ilirecte avec le nerf optique et la rétine , qifil n'a 
même qu'un rapport très-indirect avec le système 
nerveux ciliaire moyennant le nerf nasal, et que les 
impressions transmises au nerf frontal peuvent tout^ 
au plus arriver a Vœ'ii par Tinlermède du cerveau 
ou de la moelle allongée ; il n*y a donc point de 
continuité directe, mais seulement réfléchie. Lçs 
mêmes considérations pourraient être appliquées à 
tout autre nerf; aussi n'a-ton pas manqué de citer ^ 
des faits de lésions de nerfs sous-orbitaires suivies * 
d'amaurose ; ce qui n*est pas plus fondé suivant 
M. de Walther. Celui-ci convient pourtant que des 
blessures au front peuvent avec le temps entraîner 
J*amaurose par Telfet d'une inflammation qui se 
propage de proche en proche jusqu'au nerf optique 
et à la rétine àTaide delà continuité des tissus. 

La nutrition de Tœil est pervertie par les lésions 
des filets nerveux ganglionnaires qui se rendent b 
cet organe ; c'est ainsi que les maladies au cou et 
les opérations qu'on pratique à cette région, tant sur 
les anrnmix que sur les Hommes, produisent des 
ophthalmies ou des atrophies extrêmement graves ; 
à cette occasion M. deAVallher cite une observation 
très curieuse d'une ligature d'artère carotide pri m i« 
tive pour caused'anévrisme; l'opérée guérit, maiselle 
eut un chémosis suivi d'atrophie avec abolition pres- 
que complète delà vision. Si donc, dit l'auteur, les 
lésions du nerf grand symphatiqueont une si grande 
importance sur la vision, pourquoi celle d'une por* 
lion du trijiuneau, qui a des liaisons tout aussi étroi- 
tes avec l'œil, n'influencerait-elle pas aussi la vision? 
Ici M. de Wallher semble revenir sur la propo- 
sition, qu'il a combattue plus haut, mais il faut bien 
remarquer qu'il fait une grande différence entre les 
•uitei immédiates do la blessure du nerf frontal et 
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les effets prodiiîls par une inflammation consécu- 
tire« provoquée par cette blessure elle-même; c*est 
ainsi qui! se rend compte de toutes les observations 
de cécité après une blessure du front qui ont été 
rapportées par les auteurs depuis Hippocrate jus- 
qu'àN nos jours.- 

La Gazette médicale de Paris ajoute à l'analyse 
dn mémoire de M. de Walther un« observation 
Communiquée par le docteur Deyber d'une cécité 
survenue à ia suite d'une légère blessure du front, 
sans qu'il y ait eu ctimmotion ni dans l'oeil ni dans 
le cerveau. Cette cécité était due à une catai:acte et 
non à une amaurose ; il y avait donc eu ici altéra^ 
tion do la uuirjtlon deJ'œil. 

5 lY. Maladies du globe de l'oeil. 

Fréquence des ophthalmies internes aux Ages 
extrêmes de la vie. — A l'occasion d'une commu- 
nication de M. Bourjot Saint-Jlilaire, à la Société 
médicale d'émulation de Paris , séance du 4 mars 
1841, une discussion s'est engagée entre ce méde- 
cin , M. Gaffe et M. Rognetta , sur la fréquence des 
ophthalmies internes aux âges extrêmes de la vie, 
et sur la possibilité de gtiérir la cataracte sans 
opération (1). 

M. Bourjot avait établi sur un certain nombre de 
faits disposés dans un ordre statistique, qu'à compter 
de la naissance jusqu'à la quarantième année de la 
vie, les ophthalmies externes prédominaient, et 



(1) Le compte-renda delà séance n'apprend pat ce qui s 
M dit à ce sujet par ces messieurs. 
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p. 157)^ une affection excessivement rare; nou» 
n'avona guère eu Toccasion de l'observer nous- 
nfième : n M. Cunier n'a rencontré qii*une seule 
fois la rétine aiguC simpfe; en voici l'observation 
telle qu*il Ta communiquée à la Société de médecine 
de Gand. (V. Annales de cette Soc, VI.) 

Obs. — Le nommé Stroobants , fusilier à la 5"* 
compagnie du S^e bataillon du 6"*' régiment d'infanterie, 
d*un tempérament sanguin , se trouvant à Teiercice en 
bonnet police» et à Tardeur d'un soleil de juillet, 
en face duquel il se trouvait placé , fut renversé toutà- 
coup et s'enfuit en criant vers sa tente, où il alla se 
placer dans le coin le plus obscur. Gomme ''c'était un 
paresseux qui cbercbaità se soustraire au service, le 
sergent-instructeur crut qu*il lui jouait un nouveau 
tour, et il le mit à la garde du camp. Mais il ne discon- 
tinuait pas ses hurlements; il cherchait l'endroit le plus 
obscur de la tente qui servait de prison, et il poussait des 
cris épouvantables lorsqu'on voulait lui arracher les 
mains avec lesquelles il se cachait les yeux. M. le doc- 
teur Wattieu ayant été appelé, envoya immédiatement 
cet homme à Tbôpital du camp de Beverloo, où il fut 
placé dans le service de M. Gunier. !«'' juillet 1838. Le 
malade occupe l'endroit le plus obscur de la salle oph- 
thalmique. Il est couché sur le ventre, la tète entre les deux 
mains; il pousse de profonds gémissements; le pouls est 
plein, accéléré, la tête brûlante. M. Gunier veut écarter 
les paupières , mais leur spasme est tellement violent 
qu'il ne peut y parvenir; une fois il réussit à écarter un 
peu les paupières de Toeil gauche ; ie malade se rejette 
vivement en arrière, et un flux abondant de larmes vient 
inonder la joue de ce côté ; bientôt pareil flux s'éta- 
blit à droite. -* Saignée de ^XX, onguent mercuriel 
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bellAtloné en frictions ; pédilaye sînàpisé ; enlfetenir 
l'obscurité de la chambre.— A la visite du soir , il y a 
un peu d'amélioration. Nouveau pédiluve sinapisé. 

Le 2 , le malade est .dans le même étal que la veille. 
Onguent mereuriel et ëxlrait de belladone, drac?imr IV. 
à ttserdans la journée ; 50 grains d'émélique, divisés en 
sii paquets, dont un sera pris toutes les deux heures» 
pédiluveàla moutarde.— Le soir, diminution du spasme 
palpébral. M. Cunier peulentr'ouvrir les paupières; le 
globe n'est que fort légèrement injecté; la pupille con- 
tractée a tout au plus la largeur d'une tète d'épingle. 

Le 5^ mêmes moyens que le 2. — Deux vésicaloires 
anx tempes. 

^a maladie va en s'amendant jusqu'au 6 , que Stroo-* 
bai^is se fait conduire dans la cour. La photophobie re- 
Tient:, et avec elle une photopsie continuelle. — 5 gr. 
émétique à 4 reprises, de 2 en 2 heures , six gros d'on- 
guent napolitain et d'extrait de belladone ; bain de pieds 
sinapisé ; irriter la surface des vésicaloires. . 

Le 7 , presque plus de photophobie , ces^tion de la 
photopsie.— M. Cunier; insiste sur les révulsifs.— Le 9, la 
vision commence à s'exercer, la rétine deyient de moins 
en moins impressionnable. — Le 15, guérison complète. 

Voilà un exemple de réiinite aiguë simple , qui , 
sans le Iraileaient énergique que lui a opposé 
M. Ciiniep, s© serait propagée le long des nerfs op- 
tiques aux méninges et au cerveau, complication 
que M. Siebel dit être plus fréquente qu'on ne le 
pense, ou aurait eu au moins pour résultat de de- 
terminer une amaurose dont il eût été. difficile de 

triompher. ' 

Une observation de rétînite, recueillie par 
IL O'Beirnc {DubUn Journal of Med. Sciences), 
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mérj^. d*ètrf $ig«alëe. L*hî^o.rlq4i« dAs «yiaflôMMt 
e»t conjfbnm^ avec ce que les, of^ullsitim OAt éarOi aufi 
cette maladie : douleur violente dani^ l-tsil , coJoraH 
tion variée de^, objets (^aiis- lea premîersjoiirs^pfaoT 
tepsies, etc. I^s^is m. Q'Beifoe a ^^ 1? pj^pUlt; i^-, 
mobile et trosrdilatëe^ taodis qu<; tou» tes auM!Uf • 
ont noté wvk resserremieDt de l2| pupille apfQiQ,e d^mai 
robservation ci-dessus , d'autant plits, grand que la 
ip^lacKe est plust aiguë. 

SL) M(iAv-TT]IL fteydeoveioh , d'Ansba^h, a traiié 
desnéiamorphoses des. parties inlernesde l^U'qut 
mmlk suacapàbles de. Revêtir la fovnie ée l^riiis 
chronique.( V.^mmo/î'^ Monatsachrift^uf* 1 ,1840.) 
Seft. rewarqiueS' vieonenti à Tappus de ceUas de 
M« d*4li»i^ii^» P" 17, 1^8.. 44; de t^DimenL de. imHde^ 
do9t IL FalbH a reni^lii eompie daas le tome It 
deii 4nnQi(^9 d'OcuU^UqMe. 

9.)' Inftffmmoh'ûn de la memérane de Desce- 
met. ~* M. le professeur Rau , de Berne^ a publié 
iftie in^ressanl'e^ monograj^hie de cette affection, 
(V. jémmm'B MonaUsc/irfj/î, H, Annales ttùcu" 
UsHque^ 111, p. 36. EncycL^ ^^série, vol. J, p. tlé.) 

B. Ophthalmies spëdfiijueê. 

• M. Velpeau a: eomb^iUu dana un to»g méoioina 
lil«|éré dans les Annalet dQcuJtùiique (voL IT), 
la théoriedé la spécificité des ophthalmies* Il s*i»t 
oacitpé depuis (ibifK, ^, lia^ %, de la manière, d'in* 
terpréier le. kmffage^ dea auteurs concemani ces 
ophthalmies. 

M. Gh. Ganstatt (ibid. III, avril 1840) est eolPé 
daaa de saiaotiea coasidératioos sut le caractèra de 
la, spécificité f « ce c^ractèFC aé BésùUe paa iiniquc* 



m^t d^on «itjlnptônfie , iDait br^ , V «te la &pécifi- 
^të des causes morbhles ppé<li8p09(afiles; ^ de Taf- 
finilé spécifique de Taction de ces causes pour un 
organe ou un tissu déterminé ; 5® de la réaction spé- 
cifique des fonctions conservatrices de Téconomie, 
réaction déterminée par Tindividualité de l'orga- 
nisme ; 4*» de la s(>écificité du develo^qu^ment , de la 
marche et des terminaisons de Ja maladie; «bHh 
5» du mode spécifique de irakeroeni adopté contre 
rtfhératîùh mor'bide. n 

m. tarnarï (Traité prai. àesmalaàies'den yeur^ 
'1B41 ,.p. 1^5)^ pense qu^enlre les hommes qui adcaet- 
lehl les opbnialmies spécifiques sans restriction de 
liombi'e et ht fbrme, et ceux qui les rejettent com- 
t]i|létement , tl existe un hiilieu qui se rapproche bien 
pfàs de la vérité , c'est de n^admettre comme spéci- 
Tîques que les opbthalraies dont les caractères sont 
iion-seutement bien tranchés, mais encore toujours 
idenlrques. Ces caractères, on les trouve, dit-il, dans 
les affections catarrhah*s^ scntfuleuses ^ sypliili^ 
tiques. •— Pour les Bfi^cixoïk^ goutteuse et rhumatiS' 
mâle'ei leurs différentes divisions et subdivisions, 
lu. Fumari (p. 1â4) ne voit 1^ que des hvpotbèses 
que rien ne justifie. — Quant aux opnthaVmies 
marbit/euses , impétigineuses , varioleuses et 
9CartMneuses, u elles ne constituent pour Inique 
'•( des formes frlns ou moins développées d'une con- 
« jonftivile ^simple , sur la formation de laqnelle il 
« a signalé des affections dermoldes aiguës ou exan- 
<( thématiques. (??) » Il n'y aurait, dit il, aucune 
différence entre nne conjonctivite moi'billeuse, scar- 
laiineuse, nitiéoliqne et varioleuse, si\ dans quel- 
ques cfrconstancvH^ il ne se manifestait sur la 
conjùnctire des pustules de variole; et si, dans 
sen livre, H s^œcupe de cette variété en partknlfer. 
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c^est qu'elle nécessite un traitement spécial^ des- 
tiné à faire avorter les pustules qui se forment sur 
rœil. » 

1.) Ophthdlmie catdrrhale des armées.— Une 
foule d'écrits ont paru dans ces dernières années 
sur cette affection que les médecins militaires belges 
ont étudiée avec un soin tout particulier. 

Une notice de M. Cunier, sur les Nouvelles He" 
cherche^ paUwlogiques x\e M. Failol (Ann. d'Oc.^ 
1, p. 4.4), a dunné lieu a une polémit|ue entre oe 
médecin et f**u Eble {fàid., 1, 121, Î6S); le débat a 
eu pour icsultat de bien fixer le sens Rattacher au 
mot catarrhaL Une analyse des Considérations 
pratiques de M. Hairion a été donnée par M. De- 
conde {iôid., I, p, 49â). Un rapport de M. Calfe au 
minisire de Vagnculture et du commerce en 
Franco, sur Vophthatmie de V armée belge , a été 
soumis à TAcadémie de médecine de Paris. Le rap- 
port de M. Bouvier (Ann. d*Oc., II, 123), et Toeuvre 
de M. Gatfe, ont été commentés par M. Loiseau UV, 
p. 41) et par M. Decaisne (V, p., 105). Le médecin 
parisien a cru devoir réclamer contre la. critique de 
ses deux confrères belges (IV, p. 98; VI, p. 77). 

Deux monographies complètes de notre mal 
dVeux ont vu le jour en Autriche ; Tune est due à 
Eole {Die sogenannte contagiôse oder ûgyptische 
Augenentzûndung, Stuttgart, 8^), i'autre b M. le 
docteur Piringer, de Gratz. M. Fallot a publié- 
une longue analyse de cette dernière production 
(Ann. d'Oc.^ V, p. 75); il nous a aussi fait con- 
naître une brochure de M. Jaeger, publiée par ordre 
du gouvernement autrichien [ibid. ., 111. p. 221). 

£n Hollande, UM. Kerst (yoir Afin. d'Oc.^ 1, p. 



j 
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498, Tanalyse de M. DecoDiié), Srtahitié (1) et 
Gobée (â) ont exposé le résultat de ieurs recher- 
che». 

M. Giacorao Mitlerer a présenté comme the^e 
inaugurale, h la Faculté de Pavie, une Dlssertatia 
de ophthalmia œgyptiaca. 

En Russie, M. Florio a publié une brochure inti- 
tulée : Monografia Glaznoi bolezni, qu'il a etiflée 
depuis, et fait paraître à Paris en un volume in-8® 
de 3îiO pages ; Description fmtorique^ théorique 
ei pratique de Vophtfialmie purulente^ dont 
M. Gouzée vient de donner l'analyse (Ann. d'Oc, 
Yl, liv. 5). M. Urbain nous avait déjà parlé de ce 
livre (/6iV/., VI, p. 50). 

M. le docteur Werneck, médecin militaire de 
première classe à Salzbourg \ a adressé à M. Gunier 
une lettre sur les discussions auxquelles a donné 
lieu Tépidémie ophthalmique de Klagenfurth; un 
extrait, reproduit dans cette lettre, d'un travail 
écrit en 1824 par le savaiit opbthalmologue au tri-* 
chien, a été communiqué par M. Cunier à la Société 
de médecine de Gand, qui en a ordonné l'impres- 
sion dans ses Annales (vol. Y, p. 529). Voici le rap* 
port Fait par M. Dumont (EuUelin, Y, p. 126) sur 
cette communication : 

«c Parmi les nombreux mémoires dont l'examen a 



( I ) Jlydrag$n tôt de kennû der heêrschende oogxiekt^ 
in hei NederlandscMeger. Breda, 1840. 

( 2) Klinische Bijdragen tôt de Théorie en Praktijk der 
Genees en Beelkunde. — La parlie de ce livre qui a trait à 
rophibalmie militaire a aussi éid publiée en alletnand par 
M. Gobée, tooi le litre de : Die iogenannte aegyptisch^ 
contagHBSêAugenentzUfidung, mitbesonderer BinweUung 
•uf9fn muei Curverfithrên, U\\w8, 18il. . 
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été confié li votre cominission sur l'ophthalinîe inilî- 
taire, il ^n est peu tf aussi intéressants <fue celui 
ne vient de vous présenter M. le docteur Werneck, 
e Salzbourg. Sous le titre niod<*8te de Considéra- 
iians détachées sur VopMhnlmie contagieuse, 
l*auteur examine â fond tout ce qiri a été é\\ sur la 
grande question de Torigine de cette toiatadte ; il met 
en parallèle l(*s arguments de ceux qui Têul<*fit la 
foire dériver de rex|>éditton d*£gyptc par les armées 
française et anglaise, et ceux que leur opposent 
les partisans ths causes générales communes à tous 
les climats. De cet examen conrparatif résuite pour 
le docteur Wemeck la conviction que cette ophtbal- 
mie n*est pas une affection calarrfaale révélant va 
caractère malin sousl*infl«eDce des causes spéciales 
dans lesquelles se troufent placées les armées, mais 
bien une maladie particulière, essentieitement difi^* 
rente de lou^e autre espèce d*ophtha1mie, et dont 
la filiation peut toujotrrs^tre rat tachk'e aces terribles 
épidémies qui ravagèrent de tons tempft le aol de la 
féconde Egypte. 

«t Avant d'arriver à celte conclusion, l'auteur exa« 
mine sueccessivement sept points différents. Sur la 
question de savoir si ropbtbaifflie militaire était 
connue eii Europe avant Texpédition des armées 
dans rOrtent, il prouve, par Pexamen de toutes les 
épidémies d*opblhaImies décrites par les anciens et 
les modernes, depuis Hippocrate, Julien, Xéno- 
jp^on, «le, jusqu'ânos jours, que rien ne démontre 
la similitude de ces alfections avec celles dont nous 
voyons encore journellement les ravages sVxercer 
Biir la vue de nos soldats. 

u Pour M. le docteur Weraeck ropbihalraie mi* 
Jiiaire ne peut résiitter de Taction de causes nésé- 
raies, mais bien d^un contagium particulier , au»' 



iptel il rapporte la êfmpUmiiàh^lè toute spéciale 
de Tophlbalmie égyptienne; et c^est ainsi, dit-îL que ^ 
des armées eut été exposées jiendapt des mois en* 
tiers à Taction de causes catarrhaîes s^tis qiril en 
soit réfulté pour cites la moindre épidémie d*oph* 
tlialraie; tandis que, bien nourries, chaudement ve- 
lues et transportées sous le ciel brûlant de TEgypte, 
elles en ont presque toujours été atteiNites. 

41 Dans le troisième paragraphe , H exafmîne, sur 
les pas de Aust, le diagnostic différentiel de roph*- 
tfaaimie catarrliale et de Toplitbalmie égyptienne, et 
fait voir que tant sous le rapport des causes et du, 
développemmt, que sons celui des symptômes pro- 
pres, les deux maladies sont essentiellement diffé- 
rentes , et que , si la véritable nature de rophtbal- 
niie égyptienne est restée* si longtemps inconnue 
chez les Anglais et chez les Français, qui cependant 
en ont été les premiers atteints, c*est que les méde- 
cins de ces deux nattons faisalenl généralement peu 
attention h fétat des paupières, véritable terrain où 
ropbthalmie égyptienne germe et développe succes- 
sivement tous ses eifets. 

« Enfin, le docteur Werneck s'est assuré par 
rexpérlence (rinocnlaticfti) que ropbthalmie égyp^ 
-tienne est contagieuse à tontes les périodes où il 
existe une sécu^étion, contrairement à ce qui a^lieu 
pour d'autres ophthalmies, qui ne peuvent jamafs de- 
venir contagieuses que momentanément et seule- 
ment pendant la plus haute période de développe* 
ment du mal. » 

L*histoire de Taffection a été pour M. Decondë 

le sujet de profondes recherches (^nn.^f Oc., IV, p. 

18», V, p. 141); la similitude entre notre opbthal- 

, mie et celle d'Egypte a aussi afttiré son attention 

(Mémoire* du Cereie ' mé(fy'oo*chirurgicai é$ 
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Bruxelles. Bull. méd. belge^ 1841). Notre laborieux 
confrère a aussi soumis à la Société de œé* 
ilecine d^Auvers deux mémoires sur différentes 
questions qui se rattachent à la LIenoophthalmie 
militaire. 

Bans le premier de ces mémoires (Ann. de la 
Soc. de méd. d'Anvers 18iO, p. 314) il a rassemblé 
un grand nombre de faits concluants pour la con- 
tagion , qui forment le complément des Expérien- 
ces qu'il a publiées dans les Annales d'OcuHsti^ 
que (1, p. 393); il a cherché en luème temps à spécifier 
le caractère palhognomonique de la maladie. Ses 
recherches ont surtout porté sur les qualités des 
ilitférents mucus virulents, et sur TaUération qu'ils 
subissent sous riqfluence de Faction de diverses 
substances cbinviques. 

Ses investigations lui ont appris que le fluide de 
la gonorrhée est toujours neutre , qu'il soit abon** 
daut ou rare, n'importe sa couleur et Tépoque à 
laquelle il est recueilli et l'intensité de Tirritation 
urétrale; après l'administration du copahu à Tinté- 
rieur ou après les injections urétrales astringentes 
ou irritantçs, le liquide est également demeuré 
neutre; mais il perdait son caractère contagieux siir 
les yeux immédiatement après cette dernière opé- 
ration. Quelle que soit l'ancienneté delà maladie, le 
liquide est toujours contagieux si des injections 
très-irritantes n'ont été mises en usage. 

Le mucus vaginal, quelles que fussent ses quaii<- 
tés physiques, s'est habituellement montré neutre 
•aux réactil^. Cependant, chez une lille publique dont 
la membrane vaginale, violemment entiammce, four- 
nissait un écoulement opaque, btanclaiteux, celui- 
ci était acide, et la même acidité a été observée dans 
un cas de lcucorrb(fe chcsuneft-m me enceinte, qui, 



pendant ses grossesses, avait habituellement un flux 
assez irritant pour excorier le pénis de son mari. 

La matière opblhalinique venant li'oplithalmies 
purulentes aig^ues qui avaient eu une terminaison 
fatale n*a eu aucune ad ion sur le papier de tourne-» 
sol ; du mucus purulent opbthalmicpie recueilli le 
U juin 1858, et qui était acide , rélalt encore le 18 
octobre IS^^^O; le fluide de granulations. inHammar 
toires recueilli le 15 juillet 1838, était acide et rou-t 
gissait encore le papier de tournesol le 18 octobre 
1B59; du fluide de .grajâ4ilations vésiculeuaes iionTac- 
compagnées d'engorgement des conjonctives palpé-: 
braies ni de sécrétion muqueuse, n'avait aucune ac- 
tion sur. le papier de tournesol. 

Ces. divers, fiu ides, mêlés à; une solution de sulfate 
de cuivre, ne se sont nullement altérés; seulemeiit ils 
sont devenus bleuâtre^. — Une solution de chlorure 
de chaux eiilève leur acidité, lors(|u*i|s en jouissent* 
Le mucus perd sa viscosité et se coagule en gru* 
meaux ; ce. mélange est insoluble dans Teau; par 
une forte agitation , on le divise plutôt qu*on ne le 
dissout. — Si on les mêle à Tammoniaque pur, les 
fluides deviennent visqueux., fliants, demi-transpa- 
rents. Le mélange est insoluble dans l'eau et adhère 
fortement aux duigls; — dans une solution de subli- 
mé, une partie se coagule, le reste se dissout, — 
Tacide acétique dissout les mucus et les transforme 
en un fluide lympide et transparent, nullement vis^ 
queux; — Tacide suifurique dissout le mucus et le 
transforme en. une matière visqueuse et transpa- 
rente. 

La couleur et Tabondance de la matière sécrétée, 
sa nature acide ^ neutre ou alcaline, Tétat plus ou 
moins phlogistique de la membrane sécrétante n*ont 
^â.aucune influence sur la vîrulence. Le mucu^ vi^ 



fnfeiit, desséché et iCionM)*té sot un Terre mi litni 
des inoféeâux de drap, possède enetore cette famlté 
après plusieurs années. M. DecondiR rapporte li^ux 
expërienees à Tappiii de celte asseHii»ii ; ftmea éi^ 
faite te 9 octobre 1839 airec du nmcii^ recneilii fint 
uo soldat atteint dVphibalmîe pnrulmte, te i^' juil- 
let 1858; Tauire le 24 octébre 1839 avec du teide 
de granulations infkHQibdtoirés, recueflli le 15 jui4« 
lét 1838. 

« SI le principe vîMilent n^est pas esveMlviteiiiml 
Totatn, dit M. I>econdé, iljonft cependant dl^ ih IIé«- 
ciiitéde se v^atrttsen c>yt ce qae pronyent iesisiilti 
de CfMiif^kM par la t^e ^Tatinimlièré, inoéedé 
propagation considéf^ 'comme te pm général par 
£ble et 4)«iéltjties Atkmatids et Anglarts^ 11. Oon^e, 
et àvrsin par M. Cuhieret par mbi. » 

M. Inondé AéiMi ée ses rediercbes sur le mn- 
eus les consf<)ueikrel» suivaiHes : V il fa«it guérir le 
plus promptement possfbte les gonorrbées, leur 
maiiè^ pouvant tôt ou tai^d déterminer Tophilial- 
miegdnorrbbique; â« fés injections fériés de so4«- 
tion de nitrate d*argent cliangent la nature de Té- 
coulement urétral , qui perd immédiatement sa 
virulence ; 5» récôuleiiient gonorrhovque étant le 
résultat d'une affection plus profonde, plus durable 
que celui déterminé par les injectlona, il fa^t insis- 
ter plusieurs jours de suite sierr de rraitemem, car 
si on désiste trop Tôt, TécDiilement, reparaît et iauit 
ée nouveau dé fous Ses caractères ; if» ces consé- 
quences doivent i^tre appliquées au traitement de 
rophthalmie militaire; ce traitement doit être nR^» 
ployé avec persévéranée elle mal doit étte ||ioursuivi 
jusqfies dans ses dernières traces. M. DeCèiidé 
pense que c*est à roubli de ce précepte, au renvoi 
àe$ bommes au corps avec des engorgements quf*il 



faut attribuer les récnUt ea oombreuses f^iî ont éié 
signalées chez des hommes revenus des hiV|)îtaux 
«i m^me des dépôts ophfthalmt((ues (1). 

La décomposition que le mucus subit par son 
mélange avec une solution de chlorure de chaux a 
eegagé M. Qecondé à tenter des expériences pour 
savoir si cette d^^rnière substance ne détruisait point 
la virulence du mucus. Il a déposé sur la conjonc* 
live des animaux d*abord, puis sur ses propres con- 
jonctives et sur sa muqueuse urétrale^ des matières 
soit gOQorrkoXi|ue5 soit opbthalmique , préal^Ue^ 
n^ent mélangées ave»: du chlorure de chaux li(|Hide ; 
en aucuQ cas, iJ n'y a e^ de contagion- Il est bon 
de dire que , toutes les fois que cliez les animaux, 
chif ns et chats, ces matit'res ont été déppsées avant 
kl méiïange , la contagion a été ob(iervée. 



(I) Le mal occasldno^ par le renvoi de granulés non gué» 
ris dans leurs foyers, a été ai loin dans ces derniers temps; 
que H. to mf insire dé l« gvcMvo a dû aîdrssser la cironlaire 
fu|«anie avx géniaux commandanlt divisioBoairet, sous 
la daie dq 15 noreoibre 1841 : 

« Quelques chefs de corp* paraissenUToir interprété dans 
un s«|s trop absolu les instructions qui leur ont été 
adresseeti pour les rédactions à opérer dans l'effectif des 
troiîpes en solde, et ils ont renvoyé en congé des hommes 
en traitement dans les salles de granulés, avant lotir en- 
tière guérison.— Las conséquences de cette manière d'agir 
pouvant éire très-gravea(M. le ministre devrait dire : ayant 
été très-graves]« j'ai Tbonneur de vous prier d'intiier les 
chefs de corps de la division »ous vos ordres . k ne plût 
reàvoyer à l'avenir, dans leurs foyers, des hommas dhi la 
catégorie précitée , avant qu'ils aiest été jiigés pat las 
médecins mUiiaipos suttoammeni rétahlia, qHa«4 même* 
par suite de coite mesure, rofflsctiS à garder sous lias armos 
9« ponntalt paii être entièrenieni rédutt an cUftre ftiéi 
w dont} la cas^échéam, H na sorSit cendo Èolwta* % 



— «0 — 

De ces expériences; péremptoires t*t constantes* 
dans leurs résultats, M. Decondé tire les conséquent» 
ces suivantes : 1° On pourrait préserver un corp$ 
4e troupes saines, mis en contact avec un corps in- 
fecté, par (le simples lotions sur Toeit ,~ répétées 
plusieurs fois par jour, avec une solution de chlo- 
rure de chaux, g*» Il en est de même des recrues h 
leur arrivée au corps. 5" lies nouveau-nés pour- 
raient è(ré préservés des ophthalmies par des lotions 
faites dans le vagin de la mère, immédiatement 
avant le passage de l'enfant. M. Decondé admet, ce 
que M. Cunier a prouvé (voir plus bas, article Oph^ 
thaimie des nouveau-nés) que les ophthalmies des 
nouveau-nés, sans être dues uniquement au con- 
tact avec récoulement vaginal de la mère , au mo- 
ment de l'accouchement, .naissent néanmoins le 
plus fréquemment sousTinfluence de cette cause (1)« 

M. Decondé a aussi cherché à apprécier le rôle 
que peuvent jouer , d'une part , l'électricilé ou le. 
galvanisme, et, de l'autre , Iç passage du chaud ^u 
froid, ou un courant d'air vif et froid venant frap^ 
per le visage. S'il est d*observation que Pophthalmie 
qui nous occupe s'aggrave lorsque l'atmosphère est 
chargée d'électricité , etiôrsqu'en même teilps elle 
est humide, il est bien difficile de placcf, par des 
expériences, des animaux atteints de cette maladie 



(I) ta Gazttte Diddicale ds Paris, 1841, p. 235, prête k 
M* Decondé une opinion qu*il n*a pas; il n'a pas écril qu*it 
croyait <}iie l'ophtbainiie donl il a'agii reconnaissait uoique* 
mentiMHir oaose le contact da biucus taginalsur lacon<* 
jonctite du noateau«né. « Il est de fait , dtt-il, que presque 
toutea leiopbthalmiee des nouveav«n^ lont duciy etc. • 
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dans les comliiions identiques â celles d'une pareille 
cause. Aussi; comme pouvait le^faire prévoirie rai- 
sonnement, le contact ni des denx p6les d^une pile 
galvanique, ni de Tun d*eu:i seulement, ni des dé- 
charges électriques , ni une haute dose d*éleclricité 
n^ont modifié en rien la gravirê de Tophlbalmiechez 
des chiens. Il était peut-èlre aussi difficile de placer 
un de ces animaux , à Taide du courant d*air d'un 
soufflet, dans la condition d'un homme qui reçoit 
ce qu'on nomme un coup d'air, et ce; mode d'expé- 
rimentation n'a fourni, comme le précédent, que 
des résultats nê[];arifs. 

Oulre la propriélé virulente de la matière dessé- 
chée et exposée à l'air, M. Decondé admet encQre 
ïjue le principe contagieux peut se volatiliser et 
se répandre dans Catmosphère. De ces données, 
il conclut que le principe virulent ophthalmique 
peut, pour ainsi dire, se receler dans certains lieux, 
ou se communiquer par des objets qui ont servi aux 
malades. Sans nous arrêter aux théories par les- 
quelles il explique ces deux espèces de contagion, 
et qu'il emprunte, d'ailleurs, aux théories des con- 
tagions pour d'autres maladies, il cite deux faits ex- 
trêmement détaillés , et qui sont bien probants 
en sa faveur : l'un est celui rapporté par le major 
de Boer, et déjà cité dans un au Irc ouvrage ..(iîec/ier- 
ches sur les causes de l'ophllialmiequi règne dans 
tarmée^ par Fallotct Variété p. 9S.) On y voit une 
ophthalmie intense se déclarer subitement à bord 
d'un navire, qui avait servi au transport de troupes 
venant de TEgyple, et affectées elles-mêmes d'oph- 
tbalmié. Le major avait appris de source certaine 
que , depuis cette dernière circonstance, on avait 
été obligé de renouveler plusieurs fois l'équipage 
du navire, \ cause des ophthalmies qu'il contractait 



toujotirs. Quoique ce fait pni$se être soumis â diff^ 
reiMes inlerprélalions, oo ne peul s^empècfaçr d*a« 
vouer qu*il ii*ait une grande valeur. 

Le second fai| est eelui d*un individu porteur 
d*une ophlhalmie de Tespèce qui nous occupe, et qui, 
de 1831 â 183i$ , changeant de lieu et de profession, 
répand dans tous les lieux qi^il habite successi- 
vemenl el coiomunique 3i toutes les personnes qu*il 
fréquenle la même maladie, propagée encore par les 
nouveaux infectés. 

M. Deeondé insiste beaucoup sur la granulation 
vésiculeuse ( les journaux français qui ont parlé de 
Son mémoire ont écrit rascufnire) comme caractère 
essentiel de Tophibalmie contagieuse. CVst un point 
qu*a solidement étabh Ebte, dès 1828. Il en sera ques- 
tion plus loin. 

Un second mémoire, fiai»ant suite â celui que 
nous venons d'analyser, a été fourni par N. Se- 
condé {Jnn, de ia Soc. de méd. d'Jnrers, 1841). 
Il rapporte de nouveaux faits h Tappui des opinions 
relatées ci-dessus : il en conclut : 

1"* Que lefiuide gonorrholque, quelles qu'en soient 
Tabondance, ^ancienneté , Vépoque à laquelle il a 
été recueilli, a paru constamment contagieux et 
propre à déterminer chez les chiens rophthalmia 
purulente; 

2° Que traité par les injections au nitrate dVr 
gent, ce U(|uiiie n'était plus contagieux sur les 
yeu^, immédiatement après cette opération ; 

Z^ Que la matière ne recouvrait le caractère viru- 
Içnt que dans les cas où les injections ayant cessé 
^rèlre faites, récoulement reparaissait ou persistait; 

4° Que le chlorure de chaux liquide, par son roé- 
kQge a née les (niicus gonorrboïqiie et ophlbalmn 
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que, avait aussi la propriété d^en nèatriHser la 
TJriiience; 

1S<» Que cette action est persistante et qu*après te 
dégag;einent du chtonire, la matière ne devient pas 
de nouveau virulente ; 

%• Que les mucus gonorfhoiqite et opfathaîmi- 
que peuvent impunément être déposés entre les 
paupières et dans l*prètre, pourvu que cette opéra- 
tion soit précédée ou suivie immédiatemeni de tint* 
ttllation du chlorure de dianx liqaide. 

M. Decondé a résolu posîtivemeat par4*opératioQ 
suivante , la question da recel auquel le rahMmiie* 
ment seul coniluisait. Un linge ifnpîrégnéde matière 
purulente depuis quatorze mois a été lixé par see 
bords 9ur Vm\ d*un chien an mofeu de poix navale 
et de manière que la pièce imprégnée ne pouvait 
toucher ni le globe ni les pauprères ; le quatrième 
jour, il existait de petites granulations miltaires en- 
flammées, quoique peu prononcées, mais hien dis- 
tinctes è rœil gauche ; elles étaient plus fortes, plus 
nombreuses et plus distinctes b i^œil droit. 

Notre conf rèrea abordé dans un mémoireque noua 
trouvons dans les Annales de la Société de méde- 
cine de Gand (1840, p. VàH-Ml) une autre face de 
la question. Il se pose d*abord cette demande : La 
cauiénsatifm de la muqueuse pafpébrale au 
moyen du nitrate d*argent fondu^ comment agit-- 
elle ? <( Lorsqu'on cautérise la con}onclive en totalité 
ou en partie, la surface touchée blanchit immédia- 
tement, ily aescarriHcation plus ou moins profonde, 
selon le degré tle la cautérisation, et il faot souvent 
plusieurs jours avant queTescarre ne soit complè- 
tement délacbée. GWte opération, lorsque la mala- 
die est profonde et ancienne, doit ètrefréquemment 
répétée. Après les cautérisations, et aux emlroits 
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seulement où le nitrate (Fargent a porté son action, 
la muqueuse offre une apparence tout autre qu'au- 
paravant ; elle est alors bleuâtre, lisse, resplendis- 
sante , nacrée , parcourue par quelques gros vais* 
seaux bleuâtres, comme ceux qui sillonnent le tissu 
inodulaire. Du reste, après les cautérisations bien 
faites, ce tissu qui est de nouvelle formation sans 
être cependant du tissu inodulaire ( nous ne com- 
prenons pas bien. Réf,)^ mais une soçte de lymphe 
plastique qui s'est rapidement organisée en mem- 
brane (1), etc., et est devenue vasculaire ; ce tissu 
paraît remplir parfaitement les fonctions de la mem* 
brane qu'il remplace. Dans les cas légers, et qui, 
pour guérir, ont été peu ou pas touchés par le caus« 
tique, cela ne s'observe pas ; les granulations ne 
sont pas détruites, elles semblent revenues à l'état 
rudimenlaire, microscopique,dont notre ophthalmie 
les avait fait sortir. Ceci se remarque encore après 
les cautérisations fortes sur ces parties de la mu* 
queuse palpébrale qui n'ont pas été escarrifiées par le 
caustique; quoique limitrophes du tissu nouveau, 
ces parties offrent les caractères normaux ; l'action 
voisine (??) du caustique leur a seulement imprimé 
une action nouvelle.... lime paralt.donc irrécusable 
que dans le premier cas il y a eu destruction du tissu 
par le caustique; que dans le second, cette destruc- 
tion n'a pas eu lieu, qu'il n'y a eu i\nt action dynO'- 
mique subversive^ c'est-à-dire substitution. » 
Mais si dans le premier cas la conjonctive se 



(1) M. Decondé pouvait s'appuyer ici des assertions de 
M. Cunier sur i'action Ghimique dbs caustiques. (Bull. mëd. 
belge, I83S, 1839 ; Aun. d*Oc. passim.) M. Cuoier a écrit 
ce que M. Dccondé avaoce, et il n'est poiat cité par lai. 



— «5 — 

trouve remplacée par un tissu de nourtrlle forma^ 
lion, liifférdDt physiquement du primitif, Torga* 
jiisation ^n pourra différer aussi ; les éléments pro- 
pres à la manifestation de Toplithalmie pourront ne 
plus s*y trouver, et partant ropbtfaaimie militaire, 
granuleuse et purulente, sera dansTimpossibilité de 
s*y développer. M. Decondé cite h Tappui de son asser* 
tion quatre expériences instituées sur des chiens.^ 
— Il donne la préférence, comme méthode thérapeu- 
tique des granulations, à la cautérisation, surTexci- 
sion qu'il rejette complètement. Cette dernière a ce- 
pendant ses indications spéciales ; pour cequi est de 
la première , on est revenu considérablement de ce 
que Ton a avancé au sujet de ses vertus héroïques. 
— M. Decondé jette ensuite un coup-d*œil sur les 
opinions accréditées sur la nature des granulations; 
il répète, ce qu'il avait dit ailleurs, que la granula- 
tion vësiculeuse est le signe constant du mal^ 
tandis que la sarcomateuse est le résultat de la dé- 
génération, de rhypertrophie des' papilles. 

Partant de ces règles, l^^que parles cautérisations 
Ton rend désormais Tophlbalmie granuleuse im* 
possible ; â*" que le globe oculaire de Fhomme ne 
présente jamais de granulations, mais que celles-ci 
bornent exclusivement leur siège aux paupières 
mêmes; 3° que par les injections avec le nilrated'ar- 
gent, à doses élevées^ dans le canal de Turètre des 
gonorrho'iques, on change la nature de cette alfec- 
lion ; il propose comme le meilleur traitement à 
instituer dans rophlhalràie des armées la méthode 
ectrolique d*après la règle de M. Kerst {Ann* 
d'OcuUst. I, p. 498), modifiée en ce sens qu'il con- 
seille de ne loucher que la conjonctive palpébrate 
seule jusqu'au fond du repli, et de laisser intacte. U 
conjonctive oculaire, 

t. 



Des recherches sur r^tat des cdnjoncfires après 
la guérisoD des granulations par la c'autérisation â 
Taide du nitrate d'argent, ont aussi été entreprises 
par M. Gouzée (Annales de la Société de méde- 
cine de Gand^ 1810). Notre confrère rapporte le 
fait que nous allons faire cônnaUre, à Fappui des 
deux propositions que voici : 1^ La cautérisation 
répétée et profonde fait remplacer ta muqueuse 
palpébrafe }>ar un ti«sii inodn taire, présentant une 
toute nouvel^ie orga|iisr«tioa ; ift" ce tfssu devefrant 
un champ impropre au dérHoppement des granula- 
tions, h)phthaln)ie purulente et granuleuse est dé- 
sormais dans rimpossibilité de s*y éYdbiir. 

Obs. — Un militaire guéri de graniilttipns par la cau- 
térisation, au dépôt de Namur, contracta uoe ophthaimie 
goQorrholque à la suite d'un écoulement uréiral léger et 
indolent La purulence de l'œil gauche était légère ; il y 
avait absence de gonflement à la paupière inférieure , et 
peu de tuméfaction à la paupière supérieure; au reste, 
pas de chémosis. La face postérieure de la paupière infé- 
rieure étftit restée d'un blane nacré comme celle de r«il 
sain. M. Gouzée neiplora pas la même région de la 
paupière supérieure, de craintede fatiguer Torgane. Bien 
que cet^e ophthalmie se présentât sous une forme assez 
lîénigne , des déplétions sanguines , tant générales que 
locales, furent largement instituées et secondées parles 
révulsifs internes et citernes ; malgré ce traitement éner- 
gique, la cornée se ternit et présenta, dès le quatrième 
jour, les signes d un ramollissement irrémédiable.— Mali 
gré toutes les précautions prises pour préserver l'œil 
droit, celui ci se prit & son tour le cinquième jour. La 
paupière supérieure et la conjonctive scléroticale présen-* 
tarent un peu de gonaernent et la paupière inférieui^ 
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resta eompléceinent saine. Même traitement que pour 
Fantre €ti\ ; un ulcère s'établit sur la cornée. 

En eiplorant la paupière supérieure , M. Gouzée décou- 
Yrit de fortes (granulations rouges et aplaties sur la face 
postérieure de ceToiie. — Ces granulations disparurent 
avee la purulence sous l'influence de cautérisations répé- 
tées tous lesdeuK ou trois jours ; au bout de six semaine! 
de traitement , il ne resta qu'un faible obscurcissement 
de la cornée h gauche, et un léger leucome à droite. 

M. Gouzée Fait remarquer rinefficacllé dans cette 
circonstance du traitement antiphlogistique le plus 
actif; il lui préfère la méthode ectrôliquc, dont il 
a retiré depuis les succès les plus marquants. {Ànn* 
d'OcufhL, IV» p. 149, V, p. 193.) 

Nous lisons dans un ouvrage du docteur Qanc- 
ke (1), médecin de Tarmée prussienne, que Ton 
guérit sûrement rophthalmobiennorrhée conta- 
gieuse, et les ophthaimbblennorrhées en général, 
ainsi que les affections que Ton observe après elles, 
au nxoyen de Piode et de ses kalis appliqués ^ Taide 
d*un pinceau ou administrés en collyres. 11 com- 
bat M IVrétfaisme lorsqu'il se montre, » el il favo- 
rise ({ les crises parTinleslin et la peau. )>M. Hancke 
est l'ennemi des saignées copieuses et dk*s drasti- 
ques. Il cite de nombreux exemples de contagion 
a distance et par contact. 11 admet la division des 
ophthalmoMennorrhées en trois périodes : hydror* 
rhée, phlegmalorrhée, pyorrhée. 



(\) Ueber das We«eo noddie Ursachen der cootsgiOs* 
Augenhtenoorfaoe , sowie ueber Aa^Dblennorrh<ta uebcr- 
bâapi.Ctipfiff, i840;6% pp. tO. 
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Les remarques de MM* Plagpge et Tohier IJnn. 
</'0c'z//.,Ill,p.l91);Jacqqelart, ibid., p.83);CuDier., 
Bull, thérap. et Bull. méd. belge, 1838); {^nn. 
d'OcuL, I, p.227; 11, p. 31,228;1V, p. 234;V, 
2S); HairionUô., 11, p. 63; IV, p. 101), jointesà ceU 
les de MM. Fallût {/6.,1, p. 49 et 192; VI, p. 53); Wie- 
necke (ib.,I, p. 97 ); Gouzée (ib., I, p. 181 et 34); 
Lutensd, p.l 99 et 337); An. de la S. de Conrf,1838); 
Spanjïcnberfî {Ann. d'Oc, 1, p. 203) ; Weiss (/^., 1, 
p.236);Fierens(ib.; 1, p. 239; II, p. 188); Decondé 
{Ann.de la Soc. demëd. d'Anvers^ 1857); Moreau 
(I, p. 420); Loiseau (Ann. delà Soc. de Gand^ 1838); 
Sotteau (ibid. 1839); Chizelle (ibid.); Fromont 
(Bufl. méd, belge) ; constituent avec les travaux 
dont il a été question ci-dessus, et quelques articles 
de MM. VanOnsenoort, Ressler(NederIandscb Lan* 
cet); Bacmeister (Hanoversche Annalen)^ la lit- 
térature de rophthalmie militaire pendant ces 
dernières années, tant sous le rapport historique 
que sous les rapports diagnostique, éliologique et 
thérapeutique. 

Nous ne parlerons point du rapport mort-né de 
M. Van Roosbroeck sur le concours de la Société 
des Scieuces médicales et naturelles de Bruxelles. 
{Ann. de cette société, 1841 J 

2.) Opthalmie des nouveau-nés» — M. Spn- 
nenmayer a traité de cette maladie sous le rap* 
port de rhistoire, du diagnostic, du traitement 
et de la police médicale. Nous devons à M. Szo- 
kalskl {Ann.d'Oc^^ IV, p. 176) la connaissance de 
cette belle monographie. 

M. le docteur Van Onsenoort a extrait du Tàe 
retrospect. of practical Médecine and Surgcry 
for the year 1840, et fait connaître dans sa Ne- 
derlansch iMncet {QcUA>vt 1840) le fait suivant i^ 
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observé par M. Walker : u Un enfant de six an4 
m'est présenté. La mère rapporte qu'aa moment de la 
naissance, les yeux offraient les mêmes phénomènes 
qu'au moment présent. La maladie s'était déve- 
loppée avant la naissance, car il n'avait existé 
depuis ni écoulement purulent ni inflammation, ni 
pbolophobie. D'un côté la cornée avait entièrement 
disparu ; l'œil était atrophie ; de l'aulre côté, la 
cornée était opaque dans plus de la moitié de sa 
surface; par sa partie demeurée transparente, on 
pouvait découvrir une partie de l'intérieur du globe.' 
L'iris paraissait adhérent avec la cornée. La trans- 
parence «augmenta de plus en plus, et l'état de la 
Tue s'améliora aussi progressivement. » 

Si l'on compare, dit M. Walker, cet état de ^œi^ 
de l'enfant avec les désordres qui surviennent k la 
suite de l'opblhalmie des nouveau-nés , on ne peut 
douter un initant que cette affection n'ait dans le 
cas présent parcouru ses périodes avant la nais* 
sance. Le médecin anglais dit avoir observé plu- 
sieurs faits. qui militent ea faveur de cette opinion.' 
Hais n'est-ce pas une opacité congénitale de la 
cornée, qui a été rencontrée dans ces cas par 
H. Walker ? Cet état , comme l'a si bien dé- 
montré M. d'Âmoion (Monatsschrift, III, liv. 6); 
n'est qu'un arrêt de développement (1). 

H.Attenberger (OEsterreich. Med. Jahrb. ABitl 
unenfantatteint d'ophthalmie purulente aigùe corn* 
muniquer son affection à la femme qui le nourrissait*. 

M. Réveiilé-Parise tire les conséquences suivant 



(1) Voir Ano. d*bc, YI, 1W. 4, la Rerue des traTaux d'aï»- 
tonuM êi d« physiologie octtlairei, par M. Fleusitt. . 
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f»i«é€i^té (?) « rotiliUialiBiv«<deft nauveau-nës qui 
»-offr6 ftouTeni.sotts Ja forme snb-aigue chez les 
efitoils donl les^mères sont ea proie à iioe dyacrasie 
MfofuiodO'faerpétique et qui 80ufh*eot de leucorrhée 
nofi^syphilUique , mais corrodame (scharfen). » 
Lorsque ces moyens sent demeurés sans résultat, 
il fait inirodu ire entre les paupières, une fois par 
jour, ou de deux jours Kun, grès comme une len- 
tille de la pommade suivante : Pr. Acétate de plomb 
trois grains, nitrate d*argent fondu deux grains, 
axonge quatregros. M. il prescrit en même temps des 
lotions souvent répétées- avec sublimé g' V^, eati 
§j ; il donne à IHiitérieur : ealomel g' V4, rhubarbe 
gr iy4-«i^2 pro dosi, toutes les deux heures ; il fait 

{>lacer un vésicatoire perpétuel près de l'œil ma- 
ade. Si la sécrétion purulente diminue et que la 
maladie revienne h la période d*hydrorrhée, il sub- 
stitue h Tonguent et h la solution, ,1e collyre sui- 
vant :Pr« builed*aroandesdouoes3iiS,mucilage deg^. 
arabique, eau de laurier cerise , de chaque 3jjj ; 
laudanum de Sydenh. gut« XV. M. D. S. trois fois 
par jour 3 li 4 gouttes, jusqu'à guérison complète. 

Le docteur Rupp (Rust's Magazin, LV, H. 5) 
a combattu l'affection qui nous occupe par les sang- 
sues, les collyres de sels de zinc, les lotions avec 
Teau tiède ou le thé ; il n'a ainsi que peu ^rmélioré 
le mal. Il a alors mis en usage une solution de su- 
blimé 1 grain sur 4 onces d'eau; les enfants ont pu 
de- suite ouvrir les yeux h une lumière modérée, et 
aucun accident n'est survenu chej; les nombreux 
petits êtres qu'il a soignés. 

Un enfant nouveau-né élait atteint d'une blépharo- 
Mennorrhée traitée par les-loijonsavecuaejofusion 
de camomille, et l'attouchement avec-un pinceau 
chargé de solution deli^rale d'argviit; uBJot^rtrlgo 
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des p|i«49»»relna.»';étaltiiii8iMéèté,' \é lialOMUfflt^t ' 
disparut îinmédiatement'^' «ttentoivtra^létfMMivfHtt * 
apfès la répei^liSMOn àé V'interî^ifié. Gwâé'\mt Vhh' 
AffvaUoB de ce fait^ MU Sbhware {HtwdezintÈbfm^ 
u^if 1117 J^,184l>t»re8trhriide8onctiongdanita région > 
de raine afecuRrpoflmadeémélMéa, et râffretinvi 
disparut a?ec ia nkaBÎfest^tion des pmtoles^ i|iii fiw 
reni entreieoties durant qoelqiie temps. La guérison 
se maintint. 

S.) Ophthalmie êcro/kleuêe. -^ M: fe docteur 
V. Slœber {Jnn. (fOc, V, li?. 1 et S) a exposé son 
opinion sur la nature de celle aflPeclion et a fait 
connaître les résultats quHt a obtenus du Irailement 
qu'il a mis en usage dans une centaine de cas qui 
se sont nrésentés dans son service â l*hôpital des 
Snfhnts a Strasbourg. Il à depuis transcrit une 
partie de son mémoire, avec quelques moditoiliotis^ 
dans la Çlo^f^tte médicale de Strctebourg (iOoetô* 
bre 1841); il. continue à se prononcer énefglqt!ké«'' 
ment contre la méthode aniîpl^l'Ogistique, qui ne 
doit s^nir que rarement et par suite d'indications 
flipéciales. — M. Stœber se montre ainsi complète-» 
ment de Tavis de M; Cunier {Jnn. dOc.^ IV, 

Nos (ecteurs ont connaissance des obsenratîmiS' 
de M. Piffard (BuiL thérnp.) touchant Temploi 
intérienr/de Thittle de foie de morue dans la mala- 
die qni noii<s occupe (1). Les essais tentés au dis*, 
pensalre ophthalmique de Bruxelles sont loin d^avoir 
confirmé le dire de M, Piffard et de ceux qui ont 



(!) IneycÙ, IBIO^ ADD.d'Oe., ni, p*.Uib 
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é4sritataiit hiî isur r^âiutniUratien de cette htiHe 
dans rophtlialiDîe scrofuleute. 
. M. Négrier {Arckhes gëiu de Médecine n nni 
1341) «eloiiebeaueoiipderusage des préperatioiis 
de feuilles de noyer; toujours le mieux a été très* 
seasible après la preniière quinzaine. -^ Le collyre 
avec TeaU: de noyer (1) et ropium jouit, au rapport 
i}fi M. Négrier, d*UDe efficacité très-grande, et le 
traitement par les préparations de feuilles de noyer' 
a une action plus prompte sur Tinflammation chro- 
nique des yeux que sur les engorgements des gan- 
glions lymphatiques. 

(1) Une poignée de.feuille^ en décoction pendant 10 mi- 
nute! dans un kilog. d^eau. — < LHnfosion se prépare avec 
Une pincée defenilles découpées dans Hiù gramfnes d*eau 
houUIante; on Tédulcore avec lé sucre , et on en donne de 
3 à 5 tasies parjour.*— L'eTtrailest prépak^ STéc lès feuilles* 
de noyer , par la méthode de déplacement. En employant 
les feuilles sècbesy on a de la sorte le moyen de renouveler 
cette préparationi autant qu'on en a besoin , pendant tontes 
les saisons ; tandis qu'en se servant des fevilles fraîches, il 
faut alors en préparer en trop grande quantité» et on «'ex- 
pose à le voir s'altérer. 

On prépare le sirop de feuilles de, noyer avçc l'extrait» 
eaenmèlani'40cénttgt'ami[nes pour '82 graijâmesde sirop 
simple. 

^ « Aux petits enfants., M. Négrier donné denx on troie 
cuillerées \ café de sirop dans les vingt-quatre heures; pour 
lêe adultes , il n'a jamais dépassé 64 grammes. L? dose or- 
dinaire pour ces derniers est de 32 à 40 grammeb. 

« Les pilules d'extrait de feuilles de noyer sont chacuno 
de 30 centigrammes d'extrait rendu solide pour une c[uaa- 
tilé suffisante de poudre de feuilles dé noyer. '^ '. 

• Il en fait prendre deux par jour i il n*s( jan^ais «(ép^tté 
le nombre de qutftré. '^ ^'' ^ - "' 
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H. R^ricr recommaoâe aurtoul la pfnitiniDe^ 
tlaos l'eRiploi des remèdes, yoiià qui dil simz iiivt 
ceux qu'il vanle ne sonl pa» plus héroïques que tant 
(l'autrcB exaltés et abanilonnés tour à loup. 

La solationio^Iuréedont ToicilaFormitleest pré- 
Goniséeparle docteur Furnari {l/£sculape,i8iO}i 
£au (le feulaÎDe 10 onces; iodure de polassium 1 
gros, iode K grains. Une cuillerée à Imuirhe matih 
et soir. II joint bl'usage de cette potion l'emploi des 
boisaons amères et toniques. 

La Revue médicale {ISiï) a publié un mémaïre 
dans lequel ledocteurPayan, d'Ain, signale les bons 
efFetftdel'hfdrochtorate delùrytedans lef affections 
scrofuleuses. <i Si l'on examine avee -soin, dit 
IL Peyan, la manière de se comporter des ophthal- 
niies screfuleuses, onnetafdc'pasàreconnalli-eque^ 
s'il en est une variété remarquable par la lenteur; 
le peu d'aelifité de ses sf mptâmes. laquelle affecle 
particulièrement l'appareil oculaire externe, il en 
est une autre espèce caractérisée par une irritabi- 
lité Irès-vire des feux, un haut degré de sensibilité 
de ces oi^anes à l'impression de la lumière, une 
cootraclion comme spasmodique des paupières, 
une sécrétion abondante de larmes Acres et chaudes, 
et fréquemment aussi un état d'créthisme général; 
Ceit celte dernière Variété d'ophlhalmte, que l'on 
Tint assez sauvent cMncider avec des canes icroAi- 
leusea, des engorgeiaents glanduleux, des eianthè* 
mes chroniques sur le front, autour des yeux, que 
je qualilie du nom de scrofuleuse pholophobique oi 
irrilative, à caus« de ses symplùmeg prinoîpauxi 
raveraion excessive de la lumière et la vive Irrila- 
tïoQ de la rétine, symptâmes qui sont souvient tel- 
lement prononce que l'on voit les enfants qui eu 
■ont atteinli (c'est l'enFance qu'elle attaque pnncifiS- 




— te— 

lemenl) ê*in4iMlrier pour évil^r FinpfH^oa du 
graod jour : «inai les paupières nD son^ pins pmr 
leurs feux des voiles suffisants pour les protpgerde 
son influence; Us les recouvrt^nt encore de leurs 
mains, ou mieuiL ils veul^nl qu*iU soieiil protégés 
IMir «répaiii bandeaux^ e| encore les voUmoq souvent 
se cacher daos Ifs rc^cQins oh»cuj;s des apparte- 
menls, s^enfoncer sous leur.s coMTertures quand Us 
sont au lil , etc. I^ur physionomie en reçoit même 
une expression toute pariiculièret celle que produit 
une lumière éblouissante qui vient surprendre la 
vue. C*est encore cftte opbthaUnie que quelques 
3uteurs, çopsM^r^rit qu'elle apparaît quelqudoiss, 
so^venl m^me après ^les maladies éruptives (Variole, 
rougeoi^^ etcjt ou qu'elle col(ncjMle avec elles (érup- 
tions darireqses ou teigneuses du froBt et du cuir 
cbevelif), ont décrite souslenoiud'êxanlhématique , 
tandis qpe d>u|res, confondant des sympl6ipes 
irritatifs avec des symptômes Inflammatoires ^ o^ 
veulent voir en elle qu'uqe réttnile. Il nous suffit^ 
en ce moment^ de savoir que les vrais praticiens, 
accoutufi^és b baser leurs notions patbqlogiques sur 
la saine observation, ne mettent aucun doute sur la 
i)aturede cette affection, pour être dispensé de ré- 
futer ces deux opinions. 

« (fji.msircb^ qu'alfecte celte pphtbalmie est la 
cbrp|a|iqiie;cii\.la vpil persif^r pendant plusieurs 
jnojs., quelquefois pendant pWd*une et deux bup 
nèes^ et qui ne sait combien elle est rebelle ans 
médications par lesquelles on la combat ordinaire: 
ment'; çonibjen même sont sujets â s'accroUre ses 
symptômes, eo raison presque des traitemeots ena^ 
ployés? C*est que la généralité des médecins, ne 
songeant qu*à la diathèse scrofuleuseque représiente 
Tophlbalmie, croient i la nécessité de s'adreasea 
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«ux eieitants internes oh externes, qol nepeatent 
ifiraccrollre la surexcitation de l'organisme à la- 
quelle la photophobie se lie intimomeni. Aussi re< 
gardons-noos cHie manière de faire comme très- 
désavanlagetise^ irrationnelle, H comme une des 
eauses principales de ténacité de cette ophthalmie. 
tt Ce que nous trouvons alors bien mieux indiqué 
et plus préférable, c'est de remplacer ces moyens 
excitants par ui régime doux et antipblegtnasique, 
par lesémollients et surtout par un antiscrofuleux 
doué de propriétés anti-irritatives ou hyposlhéui* 
«antes, c'est-à-dire par l'bydrochlorate de baryte, 
•ubstaoce doublement précieuse, en qe que non** 
seulemeiit par ses propriétés anti-scrofuleuses elle 
agit sur la spécificité de rophthalmie, et la modiiie 
en modifiant aussi la tendance scrofuleuse de IVco- 
nomie, mais encore parce que par son action conlro- 
stimulante elle est très-propre â calmer rirrMabi^ 
lité générale des individus atteints de cette oph- 
Ibalmie.» 

M. Payan cite quelques observations à l'appui des 
bons etfets qu'il a obtenus de Thydrochlorale de 
baryte^ nous en rapporterons une« 



« Obs. — La jeune Baptistine, âgée de cinq ans el 
demi, fut reçue à l'Hôtel -Dieu d'Aix en mars 1836. De- 
puis six mois, elle était souffrante d'une ophthalroie dont 
la persislance faisait craindre pour sa vue Les yeux de 
la petite malade étaient tellement Irritables qu'elle fuyait 
le grand jour et se couvrait les yeux avec les mains quand 
elle ne portait pas de bandeau. Il y avait aussi un spasme 
palpébraU un resserrement comme convulsif des paupiè- 
res quand on voulait les entr'ouvrir au grand jour. J4«is 

7, 
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k soir, au eoncher du soleil, ces sympM^e» 8*ap«isaient» 
et on pouvait alors regarder les yeux, dont les cornées, 
légèrement opalines, étaient tourmentées d'une inflam- 
mation chronique : la chassie adliérenle vers la base des 
cils indiquait aussi un peu de blépharite glanduleuse. 
La conjonctive était peu altérée. La petite malade offrait 
en même. temps des signes d'une excitation fébrile pro- 
noncée : ainsi, la chaleur de la peau ét^it accrue, le pouls 
avait de la dureté et de la fréquence , les lèvres étaient 
rouges et sèches, et le visage irrité : il y avait soif et ra-^ 
reté des selles. Ajoutons à cela que la jeune fille avait 
souvent des croûtes vers le front, les tempes, et aux oreil- 
les, et qu^elle avait eu aussi quelques engorgements 
glanduleux au cou. Elle était, en outre, très>bruneet nul- 
lement lymphatique. 

< Voulant alors mMnformer de la nature des soins qui 
lut avaient été administrés, la mère me fit rénumération 
des divers moyens qu avaient cru devoir employer plu^ 
sieurs confrères qui l'avaient vue. l'appris aiusi que, 
pendant longtemps, on avait fait prendre à la jeune malade 
des infusions de houblon avec le sirop de Portai, qu'une 
douzaine de vésicatoires au moins, fréquemment excités 
par la pommade épispastique, avaient été promenés des 
bras à la nuque, de la nuque aux bras ; que des applica- 
tions de sangsues avaient été aussi faites ; qu'enfin on 
a?ait fini par conseiller un séton, et que c'était pour éviter 
ce dernier moyen qu'on venajt tenter si, à l'hôpital, on 
ne pourrait pas, à l'aide de moyens plus doux, obtenir la 
guérison. Avec ce genre de médications avait été en même 
temps prescrit l'usage des viandes rôties et du vin pour 
modifier la constitution sans dqute prétendue lympha- 
tique. 

' tf Notre premier soin fut de faire cesser l'état d'éré- 
thlsme général qu'avait provoqué un traitement aussi 



•^ 



évldemineiit côtiitraiee. Pendant les trois premiers Jonrs; 
la malade prît trois bains, des lavements , du lait, une 
tisane émulsionnée. Dès le quatrième jour de l'emploi de 
ces moyens, la peau avait recouvré de la fraîcheur, l'al- 
tération avait cessé , mais la photophobie existait tour 
jours. Nous prescrivîmes alors la potion, suivante : 

Pr. : Hydrochlorate de baryte^. ... 3 grains; 

SijtûUâimple. ...... 6 gros. 

Eau di^llée. ...... 3 onces. 

« Â prendre par cuillerée de deux en deux heures ; ali- 
tnents maigres, abstinenee de vin , collyre émollient, lait 
et lavements au moins de temps en temps. 

« L'hydrochlorate de baryte fut continué pendant ?ingt» 
deux jours. La petite malade en prenait vers la fin jus- 
qu'à 20 grains dans sa potion. Tous les deux ou trois 
jours on augmentait d'un grain. ^ 

« Nous ne le suspendîmes vers la fin que parce que la 
guérison était obtenue. La malade pouvait alors sortir 
sans bandeau et ouvrir les jeux au grand jour. Tous les 
symptômes ophthalmiques, excepté une légère sécrétion 
de cWassie, avaient disparu. Des taches superficielles, 
signes des kératites qui avaient à plusieurs reprises as- 
sailli les cornées, gênaient un peu la vision. Elles paraîs-r 
saient de nature à se dissiper par l'absorption active du 
jeune Age. 

a Sans vouloir dôerire ici minutieusement ce qui fut 
chaque jour observé pendant l'usage du remède, je me 
contenterai de déclarer que, quoique je Teusse porté ii 
une dose bien plus forte qu'on ne le conseille généralement 
dans les formulaires, aucun signe d'accident gastrique ne 
se manifesta; c'est môme cette tolérance remarquable qui 
BOUS porta & augmenler lés doses. Il n'y eut qu'un phé- 
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nonène qui devenait 4e: JQur.cin Joi^r plua «pparenly 
c'était la cessation progressive 4e8 symptômes op)it)ial- 
miques, 9 

M. Payai) a vu sa méthoile du traitement d«t 
rophthalmie scroFuIense irritative constammenl 
suivie de succès, excepté chez une fille adulte dont 
l'opHllialrnie^ tens^nt ^uoe«uppre$sioQ menstruelle, 
ne cessa que lorsque )e Qu^ p.ériiHilique de l*ulérus 
eût repris son ccnirs. ^ . , .^ 

Il a soin de faire rémarcfuer, que ce nVst point 
contre tontes les opbthalmie» scrafuleu6e$ indistinc- 
tement qu*i! reconiipaqde le chlorure de baryum. Il 
limite son emploi aux seuls ca$ d'ophthalinie acrofiir 
Jeiise avec prédopainance de sympMDmeii jrrilatifs. 
Jl le regarde, au contraire» comiPiî s^ns. effet; d«iw 
rophtnalmie scfoFuleuse i^idolente. Cette diiférefH^ 
d*action qu*il étaMit sur i*obfiervatioii des faU$, 
explique, selon kii, pourquoi tous lef ailleurs né 
V^iccordent pas à admeitrç les bons effeU de ce mé* 
^licdment contrtr les ophin^lmies scrofulèusès: cVst 
qu'ils méconnaissent cette différence importante* 

Le docteur Otto {Casper's Wochenschrif^) i^ 
combattu avec succès Tophlbalmie serofùleuse par 
ràdministration de IVxtrait alcoolique de ci^w^^ 
vanté par MM. Kopp. (Ibid.), Cunier [BuUetintnêd* 
bkige^ m Bulletin thérap.^ 1858). Dans une 
opblhalmo-blepharo-pyorrhée qui avait résisté 
tfuraritcinq lîiois'â tous les traitements, M. Gotlel 
(r. Graefe unit. ». Walther's Journal) a donné 
avec une réussite complète, Textrait de ciguë, en 
commençant par 9 gr. et en augmentant chaque 
Jour d'un grain. La cure était parfaite le quatrième 
jour. 

(•a cQnélne a été admioiitrée avec succès par 



M. FroiiiDuller (r. Ammon*8 Vonàtsêchrtjft , lîl ^ 
wSl7) dans les cas de T>fa6toptK»bie scrofuleiise. H 
a prescrit conéine g' un à quatre, sucre blanc 40 
grains , mèiev , div« en 8 parties égales , un paquet 
matin et soir. Ayant remarqué que cette préparation 
s'altérait tant par la trituration que par le contact 
de Tair, il lui a substitué la prescription suivante: 
Conéine deux grains., esprit de vin rectifié un 
scrupule, eau distillée cinq gros. Conservez dans 
un vase bien clos. S. fiO à 50 goutt. trois fois par 
jour. 

Dans les cas les plus désespérés, on retire les meil- 
leurs effets, au rapport de II. Erdmann (p. Grœfe 
mnd* T. Waliher'g Journal) du quinquina donné à 
rintérieur sous Tune ou Tautre forme. 

La teintarede rbus toxicodendron a été employée 
{Casper^MWochenschrift) par M. Neuhans,selonle 
conseil de M. Gescheidt. On en met autant de gouttes 
que le malade compte d'années , dans 4 onces d*eau, 
on en donne une cuillerée à bouche toutes les trois 
heures , et on augmente progressivement la dose. 
M. Neuhaus dit avoir retiré de celte préparation les 
meilleurs. çlfets contre la photophobie. 

A). Ophthalmie arthritique. -- Sans vouloir nier 
Texistence de la goutte sur les yetix^ M. Decondé 
{Bull, méd, beige) conteste le diagnostic qui en a 
été déduit ^ et n'admet Texistence de cette maladie 
que lorsqu'il y a concomitance ou imminence de 
goutte. 

5.) Ophthalmie rhumatismale. — M. Cunier 
{Ann. cf Octt/w/.,lV, p. 241) a retiré de bons effets 
de l'émétique à haute dose, ainsi que de i'iodurc de 
potassium. Ce dernier agent thérapeutique est vanté 



^ 83 — 

pfir Rees {TAb Lancei^^SiO)^ qui a signalé ies mau- 
vais effets de la saignée 4ans hritis rhumatismale. 

6.) OpM^imie sypfuHHque* ~ Noos mentioa- 
nerons ici une observa lion rapportée par M« Conier 
crophtbalmie Ténérienne commiiniqiiée à un enfant 
par une fille présentant des symptômes primitifs 
de syphilis {4nn. (TOcuiïsL, IV. p« 358). li existait 
dans ce. .cas une ulcération vénérienne de la con^ 
jonctive, phénomène excessif ejoent rare. Fiasyplùlis 
affecte rarement une autre partie de Tœil que Tiris, 
On voit des. ulcérations syphilitiques des paupières; 
M. Siebel ( Journà des Conn. médicales^ Vlflt 
p. 103) en a vu dans la cornée, M. Snabitié dans la 
conjonctive oiila sclérotique. M. Sicl»el a observé sur 
des syphilitiques qui n'avaient aucune prédisposi- 
tion lymphatique, des conjonctivites pustulatres» des 
blépharites pustuleuses, présentant tous les carac«- 
tères anatomiques de la eonjonetivite et de la blé-^ 
pharite scrofiileuses. 

M, Flarera donné Thistoire d'un cas remarqua* 
Me d*exophtbalmie syphilitique guérie pari'eau de 
Pollini {OEsterreéofu med. Jahrbucher). 

M. Ricord a cru voir, soitdans Torbite, soit dans 
la sclérotique , quelque chose d'analogue au sarco- 
cèle syphilitique (1>. C'est d'abord un gonflement 
du périoste orbitaire, puis un épaississement et une 
induration de la sclérotique qui, comprimant ses 
vaisseaux et.stcs nerfs, font. éprouverdes battements 
dans Toeil et des douleurs de . compression qui 
s'exaspèrent la nuit. L'œil semble chassé de l'orbite. 



(I) Bulletin thérapeutique, 1841 ; Eneydog..l841. 
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tl «9t évident, d'après H. Ricord, que cela tiéot h 
répaississement du périoste; suivant lui encore, cette 
maladie aurait été confondue avec Tamaurose syphî- 
litique, ou peut-être même avec riritis syphilitique, 
qui n'est qirun symptôme secondaire. Malgré toute 
IViutorité que nous reconnaissons h M. Ricord dans 
les maladies vénériennes, nous ne pouvons, dit avec 
raison la Gazette médicale de Paris, accorder sans 
aucune autre preuve que celles données dans son 
mémoire, le gonflement périostique et surtout le 
gonflement de la sclérotique et la compression de 
ses nerfs ; n'y a-t-il pas d'autres tissus qui peuvent 
se prendre dans la cavilé orbitaire, et parce qu'une 
fois seulement un commencement d'exophthalmie 
et des douleurs dans l'œil auront disparu par un 
traitement mercuricl, est-ce une raison sufiBsante 
pour admettre une induration syphilitique de la 
sclérotique et de tout le périoste de l'orbile ? La 
chose n'est pas impossible, mais il faudrait d'autres 
faits pour lui donner droit de domicile dans la 
science, d'autant plus que, sur le seul malade dont 
parie M. Ricord, le gonflement siégeait d'abord sur 
le Arontal, puissur l'arcade sourcilière, et se propa- 
geait pro6/i6/eméfn^ dans l'orbite, puisque, dit l'au- 
teur, le oialade y éprouvait des douleurs , et était 
cMiplétement*amaurotiqoe. " 

. a. Iritia syphilitique. — L'iritis syphilitique 
est, à bien des tiu*es, l'une 4es Formes les plus cu- 
rieuses et les plus intéressantes de la syphilis con- 
stitutionnelle. M. Siebel en a donné dans son Traité 
de rophthalniie^ de la cataracte et de Vamaurose 
(t857, p. 4â6-4tS6), une description détaillée, 
qu'aujourd'hui encore, après trois années de nou- 
Violés observations, il croit parfeitotuent exacte. 
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malgré ce qu*eti"ent dit qiHflqnetailteiirsiqtAii^' 
TcuteÂt pcHnl admettre que les caraetères «nafonU^ ' 
que» de cette phlef^ioasie aient quelque eh<Mer de 
caractéristique. C^ ophthalmafogne a pensé qtt*it ne 
serait pas inutile de faire connaître fJôuHt. tfê»' 
connaissances fHtWcaies^ decenibre 1840, janvier' 
1841) quelques obserraktons anlhenthfvies d*iritl« 
sjrphîHtrques, reconnues pour telles li ten'rs c<ira(> 
tères analamigues et par ta simple inspêcthnéê"' 
fcsii, et d^ekaminer quelics sont les ratsond pour 
lesquelles certains écrivains refttsent de ri^eonnaUt^ 
que ce^e aifectton se dislingue par des symptômes 
locaux particuliers» M. Siebel rappelle succinctement 
ces caractères : 

« 1<» La décoloration de IHris a quelque clio«e de 
parllcuiier; celte membrane prend quelquëfbb dans 
toute son étendue, mais tôWfoitini dans Mi^n petit 
cercle, une teinte d'un roug'e cuitré'ou une conteur 
Tîolacée. 

u S<» Ce même petit èerde se gonie heanCiMi^' 
plus que dans les tfitls d'autre nature; ^^ «"emble 
comme épaissi par une couche tom^nrleiise du ^Ih 
conneuse. Parfois le changemenit s-éiend ait|frsfid 
cercle. Ces deux caractères, du^ h une rascutarlré 
parliciilière du petit cefctede rrris,^ont constante f 
ils débutent d'ordinaire dans la partie^ si«pért<!fniè 
interne du petit cercle iridien, et plus tard encore, 
quand ta' maladie e^tamTée à sèh summum d'hi- 
tensité; ils restent nlu^ marqués dan» la partie su- 
]>érfeure înlerile de Tlria et surtout de son pèflt' 
cercle. < ' 

4f 5<> La partie sopétMre înlerne de la yupHIé 
prendune forme anguleuse; elle est tiraillée en bauk 
et en dedans, et quelquefois pi^tve dana eelte dl^ 
rection. Souvent en peut reconnaître qtle ee fhk^ 
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nwoeae €9i d4^ des adbéretices peu étendues entre 
la parlie supérieur/e iotf rne die la marge pupillaire 
et la partie correspondante de la cristaîiolde^ et 
produites par uo dépôt de matière fîbroalbumiaeuse» 
Cesi adhérences se trouvent souvent placées, des 
deux côté» à la base <Ui triangle formé |kar la partie 
supérieure interne de la piupille, qui est devenue im- 
mobile, tandis qius dans tout le. reste du pourtour 
fMipillaire , la forme et la mobilité normales de celte 
ouverture sont conservées; par suite du tiraille- 
meut de sa partie supérieure en haut et en dedans , 
toute la pupille peut prendre une forme ovalaire 
de dehors en dedans et de bas en haut. Si Ton ne 
peut expliquer pourquoi le travail phlegmasique est 
piu& fortement prononcé dans la partie supérieure 
iaterne de la membrane malade pour laquelle il 
semble marquer une certaine prédilection, ni pour- 
quoi il y produit plus fréquemment des adhiéren* 
ces, de préférence à toutes les autres parties, il nç 
fout pas rejeter pour cela ces symptômes constatés 
par une observation répétée et fort exacte; on 
n'explique pas mieux la couleur particulière des 
•yphilides de la peau, ni la prédilection de la syphi- 
lis conHtitutio^nelle pour les os , ni la raison pour 
laquelle elle affecte Tiris plutôt que la choroïde, 
malgréia texture semblable de ces deux membranes.» 
M. Siebel n'a jamais prétendu que cette défor- 
mation pathologique delà pupille fût constante, mais 
elle existe dans la minorité 4e& cas ; il u*a pas dit da- 
vantage qu'il y attachait une impojrlaoçiâ absolue , 
car les deux premiers caractères suffisent parfaite- 
ment pour assurer le didfuojstic. il s'est borné à 
ilire qu'il serait boa de noter et d>bsserver (e 
phéDOinène, à cause de sa fréquence. Bu QMtre, 
quand il manque , la décoloration et l'aspect tome^• 
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ti^x deTiris, surtout ^ians son petit cercle, sont plus 
marqués dans ses parties supérieures iuterne ou 
externe , dans lesquelles, ainsi qu'il a été dit plus 
plus haut , la maladie débute le plus souvent. 

u 4** Quelquefois on voit se former sur l'iris, le 
plus siiuvent sur le petit cercle,, surtout dans sa 
partie interne, des élévations larges de dieux b trois 
millimètres, et même davantage, arrondies, hautes 
d'un ou tout au plus de deux millimètres , d'une 
teinte jaunâtre, recouvertes à leurs circonférences, 
et quelquefois même dans toute leur étendue , de 
vaisseaux d'un rouge sombre qui Jeur donnent le 
même aspect cuivré et tomenteux qui a été signa* 
lé ci-dessus dans le petit cercle. On a comparé ces 
élévations particulières du tissu de l'iris h des con- 
dylômes. 

(c Ces deux derniers caractères sont moins con- 
stants que les deux premiers , mais ils existent, le 
troisième dans la majorité des cas , le quatrième 
dans un trisrgrand nombre. Ils surviennent d'ordi- 
naire plu^ tard que les premiers* 

u C^tte iiitis est toujours un signe de syphilis"'* 
constitutionnelle secondaire ou tertiaire. Toutes 
les fois que Ton trouve les caractères anatomiques 
exposés par M. Siebel , le malade a eu des ulcéra^ 
tiens primitives chancreuses. Tantôt Tiritis rem- 
place à elle seule une syphilis constitutionnelle se- 
condaire ; tantôt elle a été précédée de syphilides 
de la peau , de bubons , ou d'autres symptômes de 
syphilis secondaire^ et constitue ainsi une syphilis 
tertiaire, qui peut être accompagnée d'autressymp- 
tômes, tels que,- p. e.f de chancres de l'arrière- 
gorge. On trouve toujours que l'affection primitive 
a été négligée totalement ou traitée insuffîsam- 
nient» n 
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M. 8ichel fait suivre ce résumé succinct des 
symptô^nies de riritts sypIiiUtlque, de quelques ob* 
servations détaillées et aulheutiques , pouvant ser- 
vir de pièces à l'appui. 

Bien que le savant oculiste parisien ait reconnu 
que la forme particulière de la pupille n'est pas un 
symptôme aussi invariable que les autres , il . pos^ 
sèdè cependant, comme nous, des observations au- 
thentiques , dans lesquelles ce caractère^ survivant 
h la phlegmasie spécifique, lui a servi à diagnostiquer 
positivement la nature et la cause de la maladie 
par la simple inspection de l'œil. A deux observa^ 
lions de cetteespèce qu'ila publiées dans la Gazette 
des Hôpitaux (1855, n» 55), M. Siebel en ajoute 
deux nouvelles, auxquelles nous pourricms en join- 
dre quelques-unes, tirées de notre pratique; la pre-r 
mière est rédigée par le malade lui-même , médecin 
f6rt distingué : le traitement dirigé d'après le dia- 
gnostic et les indications fournies d'abord par les 
seuls caractères anatomiques , et confirmé par le 
commémoratif , lui a rendu l'usage d'un œil re-' 
gardé par lui-même comme irrévocablemeni perdu, 
après les traitements les plus variés. 

Si des auteurs, fort recommandables d'ailleurs, 
n'ont pas reconnu les caractères anatomiques de 
l'iritis syphilitique, cela ne tient-il pas, dit M. Si- 
chel , à ce qu'ils ont cru que toute iritis , survenue 
par des causes accidentelles chez un individu affecté 
autrefois de syphilis , devait nécessairement pren- 
dre la forme et l'aspect de l'iritis syphilitique, tan- 
dis qu'on doit raisonnablement s'attendre à ne les 
trouver que là où la syphilis a été incomplètement 
éteinte? 

Parmi les objections qu'on a élevées contre la réa- 
lité des caractères anatomiques de l'iritis syphiliti- 



que, on a insisté sar les suivantes : qttHqiiefais, 
dans riritis syphilitique des deux yeux, une pupille 
devient angulaire en haut et en dedans , tandis que 
l'autre présente une inégalité de forme sur un autre 
point de sa cîrconféreneef et est'tIraiUée dans une 
»»(re direction ou même conserve sa forme régu«- 
Hère. A cela M. Siehel répond en répétant qu*il n'a 
jamais regardé cette difformité comme un signe 
palhognomonîque constant; il ajoute que Tiritis 
syphilitique affeete plus souvent un seul oeil c^tie les 
deux yeux ensemble, et que dans tes cas ou tous 
deux sont atteînia à la fois , la maladie débate à 
une périiMie différente dans Vun et dans Tautre* 
Or, le oaraélère syphilitique de Tiritis ne se déve> 
loppe pas de prime abord , mats devient manifeste 
quand eHe a existé un certain temps. Dans le com- 
mencement , riris est simplement décoloré , sans 
être ni d*une teinte cuivrée, ni d*un aspect temen* 
teux. La pupille reste ronde, maïs pins ou moins 
immobile et resserrée. Ces symptômes commnns de 
Firitis se développent ainsi sous Tinflnence d'une 
cause Irritante locale, telle que rintrodoction d'un 
corps étranger dans Tœil, un travail fatiguant, 
une lumière vive, la chaleur du foyer surtout, 
et le plus souvent un coup d'air. Quand par suite 
Je cette irritation k)cale i'irtS' a présenté pendant 
quelque temps les caractères de son inflammatiim 
simple, si le malade a été autrefois afl^ecté de syphi* 
lis insuffisamment combattue , Forgane enffammé 
devveut un «entre d'attraction pour riritis sypbt« 
titique. De cette manière toute iriiis peut se ehan-» 
ger en iritis syphilitique, et ce n'est q«*alors que 1rs 
caractères spéciaux apparafssent et viennent se 
joindre aux symptômes déjà existatils^. Ainsi l'iris 
prend la teinte cuivrée, et se recouvre d*une couche 
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tomenlease plus^ou moins élevée; plus tard encore 
la pupille, U plus sduvent, change de forme; eile^ 
devient anguleuse et pointue en haut et endeitans; 
elle est tiraillée vers cet endroit eu Tiris devient 
plus étroit, et elle présente alors, en- général, un 
ovale dirigé de bas en baul et de dehors en dedans. 
Ces changements survenant à des périodes inégales 
dans les deux yeux , il n*y a rien d'étonnant de tes' 
trouver développés h un œil et non encore dan^ 
Tautre. Si alors on ne cotmbat pas la syphilis et si 
Ton se borne à un traitement purement antiphlo* 
gisiique, on verra, en ne perdant pas de vue le 
malade, les mêmes phénomènes se développer dans 
Tau Ire iris. Quelquefois on est assez heureux pour 
les faire avorter ou pour empêcher leur développe* 
filent dans le second œil , en mettant immédiate* 
ment en usage un traitement antivénérien et anti- 
phlogistique très-énergique. M. Siebel a fait toutes 
ces expériences et essayé , tantôt l«s ; dilTértnts 
modes (}e traitement, tantôt Texpectaiioà, et tou- 
jours il a obtenu les résultats qui viennent d*étre 
indiqués, circonstances qui ont dû naturellement 
fortifier sa conviction. 

M. Velpeau a combattu, aussi dans Xe Journal des 
connaissances médicales {février Î8îl, Encycl., 
4<* série, vol. VI), les idées émises dans le mémoire 
de M. Siebel. Il tire de quelques observations qu'il 
rappo^fe cette conclusion que, a lès signes imo'- 
ginës par certains auteurs pour diagnostiquer 
riritis s^yphilitique sont de pures créations de 
fesprit^ et qu'à Vaide d*une certaine médication 
il est tovjours possible d'éteindre rapidement 
Firitis aiguë. » 

Selon lui j il est inexact- de dire que dans Foeil la 
syphilis affecte presque exclusivement Tiris. « On 

8. 
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sait, iyo.ute^t-il, que la syphilis constitutionnelle ne 
revêt presque jamais la formed'inflammatron aigu6. 
S'il e6t vrai que Tanneau sclérolidien soit souvent 
d'un rouge pâle briqueté (Weller), il Test également 
que ce cercle revêt quelquefois, dans les diverses 
sortes d'iritis aiguë, une couleur rouge très-vive« 
Quant a dire, qu'il s'avance jusque sur le contour 
de la cornée sans le dépasser (Stœber), j'ajouterai 
. que ceci n'est ni constant ni propre à Tiritis syphi- 
litique. La couleur cuivrée de l'iris, les flocons qui 
flottent sous forme de franges roussâtres â la cir* 
conférence de la pupille, les espèces de végétations 
ou de petits polypes observés au fond de la chambre 
antérieure (?), tout cela semblerait plus concluant; 
mais c^ n'est guère que dans l'iritis chronique qu'on 
les observe; et encore n'est-il pas sûr que ce soient 
dçs symptômes exclusivement propres à l'iritis 
syphilitique. Les petites masses polypiformes elles- 
mêmes pourraient bien n'être que d'anciennes con- 
crétions fIbrineusGS ou plastiques, vascularisées par 
suited'une vive inflammation quelconque. La teinte, 
lacolorationenjaune, en rouge cuivré, auraientdonc 
seules ici une véritable valeur, lorsque les douleurs 
ostéocopes du front ou des membres mentionnées 
par quelques auteurs , ou des symptômes évidents 
de syphilis dans d'autres régions, ne sont pas là 
pour éclairer le diagnostic. Je répèle que tout ceci 
n'est d'ailleurs applicable qu'à l'iritis chronique. » 

Pour M. Velpeau , il n'y a aucun rapport entre 
les formes que peut revêtir la pupille et les diverses 
cjuses de l'iritis. 

yne irilis aiguë étant donnée, rien, selon lui, dans 
ce qu'en ont dit certains oculùtcs, n'autorise à dis- 
tinguer celle qui est syphilitique de celle qui ne 
l'est pas. 
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b. Ophthalmie blennorrholque. — La méibode 
ectrotique qui a valu 'de si beaux résultais à 
M. Gouzée KAnn. d'Oc, IV, p. 149, V, p. 193) 
trouve un partisan en M. Ricord [Bull, thërap,, 
février, p. 15!^). Si une première canlérisation ue 
suffit pas, il y revient le soir, le lenifemain, jus- 
qu'à u ce qu*en(in on n'ait plus que Tinflammation 
du nitrate d'argent. » Pour prévenir les intlamma- 
tiens. profondes du globe, M. Ricord a recours, sui- 
Tant l'indication, aux saignées générales, aux révul* 
sifSy etc ; il trouve la saignée locale très-utile, 
mais les. sangsues ne doivent pas être appliquées è 
la tempe, derrière l'oreille, près de l'aile du nez. 
Appliquées sur les paupières, elles produiraient 
»t une congestion sanguine qui occasionnerait l'ec- 
chymose des paupières. Dans- l'intervalle des 
cautérisations directes, si on est obligé de les re- 
nouveler toutes les trois ou quatre heures , on 
injectera quelques gouttes d'une solution de 15 
centigrammes de nitrate d'argent cristallisé dans 
40 grammes eau distillée. On pourra augmenter, au 
besoin, la dose du nitrate d'argent. « — M. Ricord 
fait injecter entre les paupières de l'eau de pavots, 
tenir en permanence sur l'œil des compresses imbi- 
bées de ce liquide, pratiquer des frictions autour 
de l'orbite avec onguent mercuriel et extrait de bel» 
ladone, ana parties égales. 

M. Van Onsenoort nous a appris (Nederlandsch 
Lancet, vol. Il, p. 487), que la' méthode ectrotique 
est aussi celle de Gulhrie, qui donne en même temps 
à l'intériein* les blne-pills. 

On trouve dans les Annales dOculùtique deux 
faits rapportés l'un par M. NoppedU, p. 79^, l'autre 
par M. Cunier (IV, p. 258) , qui prouvent que 
les mêmes résultats dus à la cautérisation «avec le 
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crayon île pierre infernale pearent être oliteniis par 
ta solution concentrée de nitrate d*argvnt, qui est 
infiniment plus facile à manier que le crayon. 

Une obs^^pvation d'opblhatmi« évidemment mé« 
tastalique d'une hiennorrhagie iirëtrale est rappor- 
tée par M* Marquant! dans le Journal .des Con» 
naissances médicales iSéstm 1841). {Encyplog., 
4e 8., voU V, 378.) 

M. Decondé, quia publié {yénn, d'OculisL^ vof« 
l, p.3f41) un mémoire sur Tophlbalmie qui nous 
occupe- 4 s*esl attaché dans un travail commu- 
niqué au Cercle médlco-ehirurg^ical de Bruxelles 
(BuUetin m éd. èelge^ sept.), à faire ressortir les 
caractères qui la rapprochent de rophlfaalmie des 
armées. » U attribue une très -large part à la 
gonorrhée dans ^a production de rephlhaknie et) 
Egypte, et ii croit qu'il s'y montre beaucoup de 
C9tii d'ophthalmie blennorrhagique. » Il ne consi* 
dére cependant pas le flux uretral comme source 
nnique du mal. 

Le docteur Hann, de Juliers (Iffedic. Zeitung^ 
n"* 5â, 1840), a vu uneophlhalmie gonorrholque, 
promptement deslructive, se déclarer chez un sol« 
dat qui s'était lavé les yeux, quelques heures au- 
paravant, dans l'ea-u qui avait servi à nettoyer l'œil 
d'un militaire pris de ce mal. 

7%) ùpiUhalmie intermittente. — Les Annales de 
laSociëté de médecine de Gandiaoùi 1840), renfer- 
ment l'observation, communiquée par M. Heyman, 
d'une conjonctivite qui, cinq fois en quatre ans, af- 
fecta un |eune homme. Les révulsifs et les antiphlo- 
gistiques n'enrayèrent jamais la marche du mat 
d'une manière subite ; l'œil n'était jarmais revenu à 
Tétât normal qu'après une durée de six à sept semai* 
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nés, et avoir fait beaticotip souffre le mafade. A la 
sixième atteinte, M. Hpyman fut appelé; iinoicftie 
Texamen de ]*œil dénotât un état inHammatoire de 
la conjonctive, il hésita cependant à avofr recours 
aux dntiph1ogisti(fues,à cause d*ifne espèce d'inter- 
mittence (|u*il crut remarquer dans fa marche de 
rafPecrion ; ce doute augmenta quan<l il considéra le 
tempérament du sujet, ta saison de Tannée, le re- 
\otit cousTant de Tophthatmie à âei époques fertiïes 
en maladies périodiques, et le séjour assez prolongé 
que le malade avait fait antérieurement dans les 
Polders. M. Demuynck, appelé en cortsullatlon, re- 
connut aussi le caractère intermittent et conseilla de 
recourir sans crainte à Thydro-ferro-cyanate de 
quinine. L'iotermitledce se dessina clairement le 
troisième jmir; en douze jours l\)phlhalmie avait 
cessé sans Tauxiliaire d'aucun moyen local. 

Deux faits semblables par leur nature a celui de 
Hf. Heyman , ont été rapportés dans ces derniers 
temps. ï)ans celui de ST. Szokalski (Jnn. d'Ocu/tst.^ 
Toi. I, p. Z^7) , il s*agit d'une ophthatmie revenant 
tous tes trente jours; celui de M. Decondé (t6., 
vol. 111, p. 145) a trait b une kératite algue inter- 
mittente. M. Herscbmann (OEsferreich, med. Ja/ir- 
intcher, XXI, liv. S) a vn une 0|>hlbalmie revêtir la 
forme d'une fièvre intermittente tierce; une se m- 
Iriable affection a été observée par le docteur OEter- 
lea , de Stuttgart (Hfêd. Correspondenzblatt^ IX, 
n» 11, 1846). 

8.) Opitthalmie dueàraUëradon du sang.^K la 
suite de la publication dans les Annales d^Oculinh 
tique (III, p. 137) d'un mémoire tie M. G. Gans«att 
fur les affections pernicieu.Sfes de^> yeux qui sont la 
suite de rinfectioa purulente du sang , M. Gaffe 
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a adressé an Journal dei Connaissances médicales 
une noie qu'il lermiDC ainsi : 

>i Aux opinions de H. Hagendie, aux Faits et aux 
développements pleins de logique apportés par 
M. Canslatl, je crois utile et je demande la permisr 
sion de rappeler ici ce que je publiai dans une 
brochure ayant pour litre : Cnnsidératiims sur 
l'histoire médicale et statistique du cholêrajnor~ 
eus de Paris {mai 1852). I-a description que je 
donnai du choléra contenait entre autres ce pas- 
sage : « Les feux sont euToticés dans leur orbite; 
•i un cercle livide les entoure, l.e globule oculaire 
■1 est quelquefois conruhé, renrersé en haut et en 
Il arrière. Les paupières ne rticouvrent le globe 
u qu'aux deux tiers; les pupilles sont immobiles, 
a non-dilatées ; la cornée transpareale est terne, 
H opaque; une ecchymose noirâtre se trouve sur la 
u sclérotique, au bord extérieur de la cornée traa- 
<i sparente. J'ai vu deux cas d'ulcération de la 
u cornée, avec issue des humeurs de l'œil et 
« perle de la vision; ces deux malades ont re- 
■u couvre la santé. « 

•I Ces faits très-curieux et qui se passaient b l'hA- 
pital de la Pitié, dans le service dont j'étais l'élève 
interne et pendant que le choléra sévissait avec la 
plus grande intensité, je les ai tus se reproduire le 
13 août 1837. Lorsque le choléra ravageait pour la 
seconde fois la Provence et le Languedoc, me trou- 
vant à l'Hûlel-Dieu de Marseille , Je rendis témoin 
H. Rcymond, chirurgien en cheF, d'une uicéralioD 
de la cornée droite, chez un vieillard, de|iuis vingt- 
quatre heures dans la période algide du choléra . 
(.'I qui succomba ([urlquf^s heures après. M. Iteymond 
et ceux qui l'accompMBtept nie remercièrent 
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de celte observation qu*ils recueillaient pour la 
première fois. 

« Tout le monde sait que Taltération du sang^ 
chez les cholériques est des plus prononcées ; il y a 
donc dans les fati$.que je rapporte une confirma- 
tion de Topinion que' des afPeciions graves des yeux 
sont consécutives ou accompagnent certaines alté- 
rations du sang.» 

Des faits de la nature de ceux rapportés par 
M. Ganstatt ont été consignés dans les Annales 
tTOculistigue, II, p. 61, par M. MaMus et dans une 
thèse sur Tophlbalmie puerpérale défendue à Prague. 
{9issertatio inaug, sistens historias sinopticas 
ophthalmiarum duarum phtenomenis etdecursu 
sinffularium in clinico ophthalfn. Pragensiobser- 
vatarum (1). ' 

8. bis) Ophthalmledes nourrices. — Nousem» 
pruntons bla Gùzette médicale de Paris l'analyse 
suivante d'un mémoire publié (v, Amrnon's Mo- 
nattschrift, III) par M. Nasse, professeur à la 
Faculté de Marbourg. 

u Dans ces derniers temps , on s*est surlout 
rendu attentif aux abcès métastatiques qui suivent 
les opérations ; Toeil n*en est pas plus exempt que 
tous les autres organes, et il parait, d'après MM. Hall, 
Hingibotton, Moser, Ganstatt, etc., que la sup- 
puration des membranes de Toeil , mais surtout de 
la cornée, n*est pas rare chez les femmes en état de 
puerpératioUy et survient â la suite de quelques in- 
flammations du bas-ventre. Tous les cas observés se 



(1) Voir AmmoQ's Mooatsschrlft , III^ raoalyse de cetle 
dUiertatioa par M. Waroaiz, 



«ont t«riniii^9p9rteiiiort. (Vw Cansiaii^ L »iiprà 
cil.) Dans ce mémoire , il n*est pas» questiDii d^^ ké* 
raUte maligne, mais d'une autre, guéri^saliie^ qui 
ve survient pas Uans les premiers jour<^ de l*accQU- 
cbeiiaent , fWîiis plu^ tard , chfiz le» iiourriceft« 
D'après le professeur Ue Marboijr^, elh? u'apparalt 
que quelques mois après rae€Otteo«'meiity et mdn€ 
au bout d*un an et demi , si la lactation est cooti- 
Buée^ussi longttfmpr^. Elle ^s'aononce par une irri* 
talion et plus lard une injection de \h conjonctive 
oculaire, en prenant la formée caiarrbaie, et 4|iiel* 
quefois aussi vésiouLeuse., Parfois la maladie revêt 
un caractère rhumatismaU on survient à la suit# 
d'une éruption vésieuleuse de la fa^. De la con* 
jonciive, rinllaïqmfttion passe en peu de temps à la 
cornée* et est accompagnée de douleurs oppressivet 
et pougitive« dans To^l et au-dessus du bord orbi- 
taire ; ces douleurs ne sont pas toujours très^vii^ea 
et diminuent bientôt ; la phoiophobie est en géné- 
ral peu pronoQcée. 1^ conjonctive est très^rouge 
et un peu boursoufflée; la vue est trouble. Dans 
tous les cas il s'est formé, du troisième au huitième 
jour de la maladie, un abcès sur la cornée, et ordi-* 
nairement il ne s'est trouvé que sur un seul œil, 
titndts que l'autre ne souffrait que peu ou point du 
tout* A mesure que l'abcès se forme, les symptômea 
ififlammilloire» diminuent; par contre, Taboès, qui 
a tOMJoura sou siège au milieu de la cornée , gagne 
eii largeur, si on ne l'arrête pas par un traitement 
c^venuble; il peut mètne i>éuétrer dans la chambre 
antérieure et y occasionner un hypopion. 

<( Cette maladie ne parait pas être liée à une sai- 
son particulière de Tannée , mais plutôt à une épo- 
^uç diC U V^ Us feipmçs oui y sopt Us pius 
fujettet sont celles Ah 3S il 58 ams» et suitôuli 
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e^ïen qui ont d^i eu plqsietirs cnftmts. Les scro- 
ftti^s, le rbtoalismeyecc, ne semblent avoir qu'une 
influenee secondaire sur cette maladie, qui parait 
toujours èlre précédée d'une g[rande lassitude et 
d'un amaigrissement, suite des fatigues de l'allai- 
tement. Les saignées ne sont jamais indiquées; on 
retire «k* bons elfets des vésicatoires placés derrière 
les oreilles, des dérivatifs intestinaux et des^diapho* 
reliques. LVsprit de Minderer, uni aux infusions 
amères, le vin de colchique, ta teinture de gaYac,çl, 
en cas d'épuisement de la malade, le quinquina avec 
l'acide sulfurique, tels sont les moyens h employer. 
Ce qui est toujours indispensable, c'est de sevrer 
l'enfant ou de diminuer l'allaitement; le régime 
doit être tonique, sans être stimulant. En collyre^ 
on donne la teinture d'opium seule, iou unie h la 
pierre divine. Deux ou trois semaines de traitement 
suffisent pour la gnérison complète. 

> 

uns* L <-<- Une f jrome de 50 ans nourrit depuis neuf 
mois son premier enfant , qui est' trè^fori , et ne prend 
d'autre nourriuire que le lait de sa mère. Celle ci, tou« 
jours bien portante , se plaignait depuis seize jours de 
lassitude , d'anoreiie, de chaleur fugace et de cépbalal^ 
gisi elle devint de plus en plus maigre; le pouls était 
fréquent, petit et faible; il n'y avait pas de symptômes 
du c6té de la peiirine. Il y a 8 jours, elle fut prise, sans 
ewise connue , d'une ophlhalmie très-douloureuse, sur- 
tout de Toiil gauche, sur lequel on vit paraître un ulcère 
de la grandeur d'une lentille ; la conjonctive était rouge 
et boursouûBtée, la pbutophobie peu prononcée* *« 

Oas. IL <— Femme de S9 ans, constitution forte, tou«> 
jours bien portante, se sentant Irès-fatiguér par Tallai le - 
ment d'un garçon de }$ mois; il y a 9 jours, elle fUt 
prise d'une ophthaimie nlarrhile, qui envahit bientèt. la 

9 
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cornée et troubla la vue. Les douleurs sus^orbitalres 
devinrent très-intenses et il se forma au milieu de la 
cornée un ulcère de trois millimètres, qui perfora pres- 
que cette membrane, et produisit une accumulation de 
pus entre les lamelles. 

Obs. III. — Femme de 51 ans , ayant souffert déjà 
souvent des yeux , surtout pendant l'allaitement. 
Bile nourrit depuis six mois son troisième enfant ; 
il y a quinze jours , elle a eu à la face une éruption 
berpétique qui s'étendait de la lèvre à la paupière droite. 
L'œil de ce côté s'enflamma ; celui de gaucbe ne souffrit 
que fort peu. La pbotopbobie et la douleur n*étaient 
que peu prononcées, bien qu'il y eût rougeur à la con- 
jonctive. Un ulcère à fond sale s'étendit sur la moitié de 
la cornée ; le bord palpébral fut un peu excorié. 

Obs. IV.^Fcmme de 58 ans, scrofuleuse dès son en- 
fance, ayant eu de fréquentes blépbarites et des ulcères 
superficiels de la cornée; tous les symptômes avaient 
disparu depuis plusieurs années sous l'influence d'un 
traitement convenable. Au troisième mois après son 
einquièmeaccoucbement, l'œil droit, auparavant toujours 
sain, fut pris d'une opbtbalmie étendue avec ulcérations 
profondes. Les douleurs , surtout le soir , étaient très- 
fortes , la pbotopbobie peu prononcée ; la conjonctive 
très-rouge; malgré l'état de l'affection, qui laissait peu à 
espérer pour la conservation de la vue, Tétatde VœW était 
très-satisfaisant au bout de buit jours. On s'était borné à 
ne mettre Tenfant au sein que deux fois par jour , et 
jamais durant la nuit. Âu bout de la troisième semaine 
tous les symptômes avaient disparu, sauf une toute pe- 
tite érosion de la cornée ; alors la femme, sans consul- 
ter le médecin, allaita comme auparavant son enfont 
pendant la nuit ; l'ulcère gagna de nouveau en étendue , 
et ne céda que lorsque le médecin se fut assuré de la 
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cause de la rechute et défendit de nouveau rallailement. 
Dans ce cas seulement» M. Nasse a employé , outre la 
teinture d'opium et la pierre dryine, un peu de siibiimô 
et de sulfate de cuivre. 

Obs. y. — Femme de 28 ans, de forte constitution , 
toujours bien portante, si ce n'est qu'il y a 6 ans, elle a 
eu une blépharile papuleuse. Elle est accouchée de son 
quatrième enfant ; elle l'allaitait depuis 6 mois, lors- 
qu'elle fut prise d'une inflammation calarrhale de l'œil 
droit qui, très-bénigne dans le principe, devint vésicu- 
leuse au bout de quatre semaines. Plusieurs moyens 
très -rationnels furent employés par son premier méde- 
cin. L'inflammation gagna en étendue; les douleurs 
sus-orbitaires devinrent très-fortes; un ulcère très- 
large et entouré d'une auréole vasculaire se forma sur 
le centre de la cornée. L'ophthalmle finit par guérir, 
mais elle fut suivie de pannus. 

Après avoir lu les réflexions et les observations 
qui précèdept, on serait, au premier moment, tenté 
de croire que cette ophlbalinie des nourrices n'est 
autre chose qu'une inflammation ordinaire, rhu- 
matismale ou scrofuieuse; mais lorsqu'on voit 
que les symptômes en .apparence les plus graves cè-o 
dent aussitôt qu'on sèvre l'enfant et reprennent de 
Tintensité lorsqu'on met le nourrisson de nouveau 
au sein, il faut évidemment regarder cette ophthal- 
mie comme étant d'une nature spéciale* 

i/auteur cherche à se rendre compte de la cause 
de cette affection par quelques remarques physio- 
logiques ; il pense devçir la rapporter à un appau- 
vrissement 'du sang; ainsi Mackensie a vu des 
ulcères augmenter en étendue par les émissions san- 
guines et s'arrêter dans leur marche au bout de 
vingt-quatre heures par l'emploi des ttoniques. 
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Hagendie a obtenré dés ulcérations et des |>rrFQra« 
lions de la eornée sur des chteos auxquels on fat* 
sait souffrir la faim, ou auxquels on injectait de 
Teaii et du sérum dans les veines, et en général on 
observe des kératiles ulcéreuses sur les individus 
épuisés par d'abondantes saignées, des jeûnes pro* 
longés et des suppurations copieuses, et, chose re- 
marquable, ce n'est ordinairement qu'un œil, rare- 
ment les deux qui sont en même temps gravement 
affectés, (Voir Canstait, I. sup. cit.) 

Nous nVntrerons pas dans de longs détails sur 
rhypotbèse iatro-malhématique par laquelle Tau- 
leur cherche â expliquer comment les globules dt 
lymphe et ieâ disques du sang, venant à être agglu- 
tinés par \m état particulier du sérum, s*arrètent 
entre les lamelles de la cornée, distendent celles-ci 
et produisent l'ulcération. 

C. Lestons organiques, le plus souvent suites 

de r inflammation* 

1.) Ptéri/gton.'-Le docteur Snabilfé a eonfii'mé, 
dans un mémoire d'ophlhalmologie pratique ( Tf^'^ 
derlandsch //aftce/,1 840)les remarques de H .Cunier 
sur la nature du plérygion (Ann. d'OcuL, l^ p« 
469, Bull. méd. belge, 1837). 

M. Guépin {Ann, de la Soc. des Se. méd. etnat* 
de MalmesAM\)^ et M.Cbaumet (Journ.de la Soc«de 
roéd. de Bordeaux), ont obtenu des guérisons par 
l'excision et la cautérisation. 

2.) Excroissances de la conjonctive et de la 
sclérotique. — L^obser vallon suivante est rapportée 
par JI. Guépin (Gaz. méd. de Montpellier ^ 1841) : 
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Obs. — « Un tourneur de chaises se présente à ma visite 
et me raconte qu'ayant failli être surpris avec une jeune 
personne de son à^e, un soir qu II était à fouler les blés 
ayec elle, il se leva précipitamment et fut piqué par une 
guêpe; que depuis lors, il a toujours souffert dans la 
partie de la paupière atteinte par l'insecte, et qu'il s'y est 
fbrmé une tumeur. J'eiaminai l'œil de ce tourneur et je 
reconnus un polype pyriforme et aplati ; je me préparais 
à l'enlever; M. Gelée, mon aide, tenait le polype avic des 
pinces et je relevais la paupière , lorsque la turaevr un 
peu tiraillée resta aux mains de mon aide. Je l'ai dis- 
sé^ée; elle se composait de deui muqueuses superposées, 
dont Tune formait la doublure de l'autre, de telle sorte 
qu'on traversait quatre membranes en la piquant par son 
milieu 

« Je croyais mon malade guéri, nMîs H revint le lende- 
main se plaignant encore de la piqûre de sa guêpe ; je 
relevai la paupière et j'aperçus comme la pâte d'une 
grosse araignée. Je la saisis avec des pinces et je parvins 
à extraire une portion d'épi de blé longue de plus de 
deux centimètres et tout à fait noircie. C'était là sans 
aucun doute là guêpe qui avait piqué notre tourneur de 
chaises et déterminé la formation d'un polype. * 

De Wenzel, M. Lawrence, avaient déjè fait con- 
naître des faits de la nature lU crliii ob.servé par 
M. Giiépin ; on trouve dans les annales dOcutisti'- 
que(yQ\. 11, p. 1!S3), Tiiislotre d'une fille chez la- 
quelle une pareille tumeur avait été déterminée par 
la présence d'un fétu de paiire long de 8 lignes. 
Cette dernière observation a été extraite par M. Cu- 
nier du livre de M. Riberl, Trattato di BlefarotUtl- 
mia-Uierapia operativa, 

L*oi>servation ci-après de M. le docteur Delvigne, 

9. 



lie Liège, a para dans les Annales de la Société de 
médecine cTJnters. 1840. 

Obs. t. — Uq jeune homme portait dans Tceil , depuis 
huit mois, une petite tumeur, qui ne causait que la sen- 
sation d*ua corps étranger. 

Le 6 octobre 1859, le jeune malade vint consulter 
M. Delvigne, qui découvrit sous la paupière supérieure 
tuméfiée, une tumeur rouge, grenue, spongieuse, adhé- 
rente aux deui paupières, et située dans l'angle externe de 
rœîL Le chirurgien diagnostiqua une tumeur fongueuse 
partant de la sclérotique. Elle fut cautérisée avec du 
nitrate d'argent ; mais quelques jours après elle reparut; 
Textirpation fui alors décidée. La commissure externe des 
paupières étant prolongée en dehors, la tumeur fut saisie 
avec une ërigne, et extirpée à Taide de ciseaux courbes 
sur le plat. Une portion du cartilage tarse fut enlevée 
avec elle. Les choses allèrent d'abord fort bien, la plaie 
de la commissure se réunit, et déjà l'œil commençait à se 
déterger, quand au bout de trois semaines, la tumeur 
avait pris le volume d'une noisette , avait déjeté l'œi) en 
dedans, en occasionnant de vives douleurs. Prévoyant 
que quelques racines du mal étaient restées profondément 
cachées dans l'orbite, le chirurgien se décida à une opé- 
ration plus grave que les précédentes. Pour bien mettre 
h nu tout le mal, il ne craignit point de diviser verticale- 
ment la paupière supérieure, dans toute sa hauteur. La 
tumeur, alors bien mise à nu, fut détachée de la sclérotique 
en dedans, de la face externe de l'orbite et de la glande 
lacrjrmale en dehors. Après l'opération, tout le c6té ex- 
terne de la sclérotique se trouvait mis à nu : probable-^ 
ment, dit l'opérateur, le muscle droit externe avait été 
coupé, et cependant il n'y avait pas déviation de l'oeil en 
dedans. La tumeur avait le volume d'une olire ; elle était 
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d'ane trame cellulo-fibreuse, criait bous le scalpel ; h sa 
surface elle était molle et gorgée de sang, et se laissait 
aisément écraser sous le doigt. Deux points de suture 
réunirent la paupière supérieure, et la plaie fut pansée 
simplement. Le cinquième jour, la suppuration était éta- 
blie, un petit abcès se montra sur la paupière supérieure, 
s* ouvrit de^lui-même et forma une fistule par laquelle les 
larmes s'écoulaient. Un stylet boutonné, introduit chaque 
jour entre l'œil et la paupière supérieure, pratiqua une 
voie aux larmes, qui cessèrent dès-lors de couler par la 
paupière. Tout le temps que ie malade resta à Vusage du 
bouillon et d'aliments légers, les bourgeons charnus ar- 
rêtés dans leur développement végétèrent ; à peine le 
malade fut-il remis à une bonne nourriture qu'ils s'ac- 
crurent rapidement et comblèrent le vide laissé par la 
tumeur. 

La Gazette médicale de Parts , en analysant 
cette observation, rappelle combien il faut se gar- 
der (le toucher avec les caustiques aux tumeurs de 
mauvaise nature quand ces agents ne doivent pas 
les délruire en lolalilé. La caul/érisation à Taide du 
nitrate d'argent, dont les bons eifets n'ont jamais 
élé observés par le chirurgien de Liège dans des 
cas semblables^ ne peut en effet les guérir. Pour peu 
qu'une masse, qu'une surface cancéreuse, aient 
d'épaisseur, le nitrate d'argentdevienl impuissant à 
en opérer la destruction ; cela ne prouve pas l'inef- 
ficacitédes caustiques, mais cela prouve seulement 
que le nitrate d'apgent est un caustique d'une trop 
mince énergie pour détruire même un cancer su- 
perficiel. Quant à la division de la paupière supé- 
rieure, c'est upe complication qu'il faut éviter le 
plus possible en vue de la petite difformité qu'elle 



laisse toujours, quelque exacte que soit la réunion ; 
mais il est évidemment des cas où une pareille con- 
sidération est d*un faible poids en présence de la 
nécessité dVnlever un mal profond. 

Les deux faits ci-dessous, cités par M. Cbau- 
met, chirurgien en chef de rb6pi(a( St-André de 
Borileaux {Joûm. de la Soc. royale de méd* de 
Bordeaux^ 1840), sont remarqtiabies , non-seule- 
ment en ce quHIs montrent, comme celui de M. Del* 
vigne, le manque d*énergie du nitrate d'argent ^ 
mais en de qu'ils étalilissent la possibilité d'opposer 
à certaines maladies de l'œil le fer incaDdescent. 

Obs. 1.— « Catherine Guimberteau, vingt-deux ans, dé**^ 
fnestique chez M. de Monchy, rue Gouvion • n» 6, por- 
tait une dégénérescence fongueuse au c5ié externe du 
globe oculaire gauche depuis plus de quinze mois. Cette 
tumeur , contre laquelle les cautérisations par le nitrate 
d'argent, pratiquées maintes fuis par deux médecins spé- 
ciaux de cette ville , avaient complètement échoué, était, 
le 30 janvier, jour de son entrée à l'hôpital , du volume 
d'une grosse noisette, un peu aplatie, d'un rouge foncé, 
occupant le quart externe delà surface scléroticale, et 
s'étendant par un prolongement antérieur sur Ja cornée 
transparente, de manière à recouvrir la moitié du champ 
de la pupille. Non>seulement, comme on le présume 
bien, cette tumeu» gênait déjà considérablement la fone* 
tion de l'organe, mais elle causait une difformité repous-> 
santé, en tenant constamment les paupières écartées. Du 
reste, peu de douleurs ; seulement, par temps, quelques 
lancementjs. 

a Cette jeune malade fut soumise à quelques soins 
préalables et fut opérée le 2 février de la manière soi* 
vante : 



c Après aYftIr emporté avee le bistouri convexe les por^ 
tioAs les plus superficielles de la tumeur, nous eicisàmes 
avec ménagement toute sa portion cornéale. Le sang qui 
s'écoulait en abondance nous força plusieurs fois à sus- 
pen<ire Taction de Tinstrument trancbant, pour faire 
faire des ablutions répétées d'eau froide. EnGn , après 
avoir soigneusement abstergé, fait agir Tinstrument en 
dédolsBtt BOUS af rivâmes aai couebcs les plus profon- 
des, à la scléf otique ; mais persuadés que le tissu de 
ettle-ci nVlait pas parfaitement saift, nous crûmes devoir 
recourir à Taction du fer rouge, et deui applications de 
stylets boulonnés incandescents furent immédiatement 
faites. 

<f La douleur, inséparable de l'action du feu, fut corn* 
battue par des lotions d'une eau opidcée froide, dont on 
îdTibibait des compresses pour recouvrir le front , renou- 
velées toutes les heures, et l'administration d'une potion 
avec soixante grammes de sirop d'acélate de morphine. 
La journée et la nuit qui suivirent l'opération furent 
assez calmes ; toutefois, la saignée générale fut répétée 
deux fois durant les deux premières qaarante-buit beu* 
res, et ce ne fut qu'au bout de plusieurs jours que cette 
malade commença à s'babituer à l'inQuence de la lu* 
mlère. 

« En définitive, consécutivement à de légères cautérisa- 
tions pour réprimer les bourgeons charnus, rinstilla- 
tion matin et soir du collyre avec l'acétate de plomb, et 
vers la fin, les instillations du caloinel furent faites. 
Cette malade est sortie le 21 nuirs, entièrement réta* 
bile. » 

Obs. III. — « Ducoumau (Anne), soixante ans, du Mont* 
de-Marsan, entra à l'hôpital le 18 septembre, pour un 
fongus considérable de l'œil gauche» apparu depuis plus 
de deux ans, après une inflammation conjonctivale iti<< 
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tense. Sous rinfluence d^in traitement plus ou moins 
excitant, la tumeur, d'abord très-petîte, s'est successi* 
vement accrue, au point que lorsque nous exami- 
nflmes cette malade, nous crCimes tout d'abord k une 
dégénérescence fongueuse du globe oculaire' lui-même; 
mais un examen plus attentif nous fit de suite recon- 
naître que cette tumeur, du volume d'un œuf de 
pigeon , coudiée horizontalement dans Vinter?allë deb 
paupières qu*elle'tenait écartées; avait sa base en dehors 
du champ de la cornée, sur la sclérotique, vers le côté 
supérieur de l'œil , et la cornée n'était totalement recou* 
verte que parce quejla résistanco'de lai paupière supérieure, 
incessamment opposée à cette espèce de champignon 
vascùlairc,Ie forçait à se porter en bas et en avant. 
' « Cette malade, dont la santé générale était bonne 
d'ailleurs , sans autres soins préalables que le repos, la 
diète et l'usage de la tisane de chicorée, fût opérée le 30 
septembre, par le procédé déjà suivi chez Gninberteau, à 
la ssule différence que la dissection de la tumeur fut com* 
mencôe et terminée avec des ciseaux, et que l'application 
du fer rouge fut plus étendue et plus durable. 

a L'œil fut pansé et fut conduit de la même manière que 
dans le cas priécédent; seulement on n'eut à faire qu'une 
seule saignée générale, à toucher légèrement les granu- 
lations celluleuses pour conduire cette malade à une ra- 
pide et parfaite guérison. » 

5.) Xérosis. M. Rau, professeur ë la FaciiKé de 
médecine de runiversité de Berne , a recueilli (r. 
Ammon^s Monatsschrift. -- Gaz. Méd.) les deux 
cas suivants de xérosis de la conjonctive : 

Obs. I.— Un garçon de dix ans , blond , d'un habitua 
scrofuleux» fut apporté en i8^ à M. Rau , pour une 
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affection particulière de l'ceil , ^f» d%près le dire du 
père , durait déjà depuis plusieurs mois. Le nialade se 
plaignait d'une sensation désagréable aux deux yeux, 
qui, sans être douloureuse , le forçait continuellenrent 
de- les frotter : sa vue était faliguée par la fréquentation 
de Técole. L'enfant avait toujours été bien portant, sauf 
quelques très-légères inflammations des yeux ; mainte- 
nant ces derniers présentaient les particularités suivan- 
tes : la cornée était entourée d'un cercle mat, d*une ligne 
et demie de largeur et de Tépaisseur d'une carte à jouer» 
de loin, on aurait pris la maladie pour une opacité se * 
nile. En examinant Tœil de plus près , on voyait que 
I^auréole qui entourait la cornée formait des saillies 
dans lesquelles on ne pouvait découvrir de vaisseaux in 
jeclés, même avec la loupe. Les limites entre la cor- 
née et la sclérotique avaient presque disparu, de sorte 
que ce cercle ne formait que la continuation de la con- 
jonctive scléroticale , dans Jaquelle on remarquait » 
indépendamment d'un réseau de vaisseaux fins, quelques 
autres vaisseaux plus gros , qui se dirigeaient en ser- 
pentant en arrière. La conjonctive étant terne , non 
transparente , complètement dépourvue U'éclat , il ne 
fut pas permis de juger Tétat de la sclérotique.. La con- 
jonctive palpébrale était fortement injectée , comme 
dans les opbtbalmies catarrbales ; on ne put découvrir 
aucune affection des glandes de Méibumius : en général, 
il n'existait aucune sécrétion muqueuse ; la caroncule 
lacrymale paraissait normale; la membrane clignotante, 
un peu plus développée , proéminait au-dessus de la 
sclérotique. Rien d'anormal aux points lacrymaux ; il 
paraissait aussi que les conduits lacrymaux n'étaient 
point malades; car les deux yeux étaient bumeciés 
d'une manière normale ; néanmoins, la conjonctive , h 
l'exception de son centre où elle tapisse la cornée. 
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offHiH partovl'ttii àtfcot trevlito» «ai cl comme ouït 
Téreui« 

, Ce fait offre cela de remarquable que les vo]e$ 
lacrymales sool resléet aaioea* ce qui f)*a jamai» êié 
noié ilana les cas observés par Scbml(U« Macfcen^ie, 
Jaeger, crAmmon, Kliogsobi'i Travers, Jeauselme, 
^iflBber, Duprez» etc. C*est à cette circonstance 
que tes organes lacrymaux sont resics sains , que 
parait devoir être rapporté Fétat de cutisatioq 
incomplète {\); ce qui eonHrme dans cette opinion, 
c'est que, dans le cas suivant , la cutisalion n*e8t 
devenue complète que lorsque Tocclusion des voies 
lacrymales est survenue à une période déjà assez 
avancée du mal, 

Oss. II. — Un enfant Agé de S ans, de constitution fbrte* 
toujours bien portant, fbt pris, d'après le dire des parents. 
Il y a trois ans, d'une éruption de la tète s'étendant à la 
figure ; les paupières, fortement tuméfiées, restèrent pen- 
dant sii semaines complètement fermées, et ne s'ouvri- 
rent qu'après la dessiccation de l'éruption. Pendant quel* 
que temps, l'enfant garda une rougeur des yeux ; celle-ct 
ayant disparu , la vue ne s'était rétablie qu'incomplète- 
ment à droite, tandis qu'à gaucbeelle était obscurcie. 
Dans ce moment, il n*existe d'éruption ni à la tète, ni k la 
figure, et pas le moindre symptôme d'une diathèse sero- 
fùleuse ou d'une dyscrasie. Depuis la précédente opb* 

m H ' . » t m ii f i I ' <ii "i I I j j M l'*' '»» 

(I) # poiie ta formation de la x^rophthalmie, dît M. C1m$« 
tint [Traité d*Oph,^ II, 392), deux condition» scol ndces- 
salrcs: il faut qu'il y ait 1) occlusion partielle ou totale 
éet conduits etBoréteurt de le glande lacrymale^ et f ) In- 
flammetien efareniquede la eoQ|»iietivek • 
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tfarimle, les yeux sont ratés eooplétenlent Kbrês d*in« 
flammation. L'œil gauche est dans l'état suirant : La 
conjonctiYe , dans toute son étendue, est complètement 
sèche, terne , et ressemble à du cuir. Elle a tant de res« 
semblance avec l'épiderme, qu'à plusieurs endroits, mais 
surtout au-dessous de la cornée, elle est couyerte d'une 
grande cpiantité d'écailIes fines, qui, comme dans la dar* 
tre nirftiracée, se laissent facilement détacher par un léger 
frottement avec le bout du doigt. L^oeil est si insensible 
qu'on peut le toucher à volonté , sans que le malade cher» 
che à fermer les paupières. 

La conjonctive de la sclérotique devient bleuâtre vers 
la cornée, de grise-mate qu'elle était. La conjonctive de 
la cornée est un peu transparente, mais pas assez pour 
reconnaître distinctement l'iris , encore moins peut-on 
distinguer la pupille. 

Tout autour de la cornée on remarque que la conjooe^ 
tive est soulevée , et lorsque le malade cherche À fermer 
les yeux, on aperçoit des replis de la conjonctive qui em« 
brassent le segment inférieur ou supérieur de la cornée ; 
le repli supérieur dépasse même le milieu de la cornée; 
si on lire sur les cils de la paupière supérieure pour 
abaisser celle-ci directement, le repli de la conjœctive 
se retire bientôt dessous elle; mais lorsqu'on tire les deu^ 
paupières directement en avant , alors l'espace entre la 
conjonctive palpébrale et oculaire est considérablement 
diminué par le défaut de la longueur du repli dont noua 
venons de parler. Ce défaut de longueur est tel vers les 
angles des yeux, que les paupières y semblent iniimemenl 
liées au globe de l'œil; il existe donc à la fois une lagopht 
thalmie et un symblépharon. 

La conjonctive oculaire ne laisse apercevoir quelques 
petits vaissaux légèrement injectés, qu'à son angle de 
jonction avec la conjonctive palpébrale» La conjonctive 

10 
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^1pM>rale oflVe les iriémes cpparences que la conjoDctîYe 
octtlairerseulement la couleur eo est un peu moins grise ; 
elle est rouge, pAle, et sa superficie n'est pas entièremenl 
privée d'éclat et ressemble à du suif. 

La caroncule lacrymale est complètement atrophiée,' 
plate, de couleur grise et on ne peut pas la distinguer de 
la membrane clignotante. Le point lacrymal supérieur 
est invisible ; l'inférieur, sans être entouré d'une glande» 
se distingue par un léger enfoncement qui se trouve au 
bord normal de la paupière. En pressant sur le sac lacry- 
mal, on ne peut en faire sortir la moindre humidité. Lors* 
que l'enfant pleure, l'œil gauche reste complètement sec , 
tandis que les larmes sont abondantes à droite. Le sécré- 
tion de la membrane muqueuse du nez n'est pas complè- 
tement abolie à gauche ; les mouvements du globe de 
l'œil ne sont pas gênés. Sauf un leucdme central , l'œil 
droit est complètement normal. 

4.) Obscurcissement de la cornée.-— Les bons ef- 
fets de rhuile de foie de morue dans la perte de trans- 
parence de la cornée (Pannus celliileux) ont élë 
rappelés par MîW. Cimier (^««. d'Oculht.^ vol. IV), 
Delcourt {Ann. de la Société de méd, de Gand)^ 

MSf . Giet, Von Kriss. Cimier {Ann. d'Oculist.,U, 
p. 184, 187, IV, p. a9â), Solteaii {Bulletin de la 
SfoHeté detnéd. de Gand^ 1841), Hairion {Ann. 
ètOculist. . IV.p.l 1 6) ont rapporté de nombreux faits 
où le pannus vascu lai re était entretenu par desgranu* 
lations de la paupière supérieure , et a disparu sous 
rinfluence du traitement dirigé contre la dégéné- 
rescence de la muqueuse palpébrale. M. Riheri a fait 
paraître à Turin une monographie de cette variété 
du pannus (délia ceratitide prodotta délia degv- 
uerazionù granellosa délia congiuntiva pa^^- 
bfnht con osservazioni, iQ-8<* de tfâ pages). 
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• L*hydrio(1ale de potasse a été essiiyé par H M. Cif- 
nier etHairion {Ainn, d'Oculist.^ IV) dans les obs- 
curcissements de la cornée , surtout dans ceux qui 
sont leucomateux. M. Guépin (Journ. de la secU 
de méd. de la Société Acud. de la Loire-lnf* L €•) 
ne s*en loue pas autant qu'eux et M. Ghélius (Traité 
d'Ophth.) 

Nous connaissons, par les notices de M. Fallot 
{Ann. dOculist.^ III, p. âil, Y, p. 75), les essais 
dé MM. Jaef>;er et Piringer, pour guérir le pannus 
charnu par rinoculation de la matière blennorrbag'i- 
que. M* Fallot a mis ce moyen en usage, mais sans sucr 
ces; il a alors eu recours à Tattouchement direct avec 
le nitrate d'argent fondu, et son malade a récupéré 
la vue. (IMd. V, p. 127). 

5.) Hi/perkératose, ^D'après le docteur A. Dall'- 
Acqua (Jànnalû unir, di JSf^c/., 1841), le staphylôme * 
pellucide de la cornée serait le résultat d'un ra- ^' 
moiitssement, ou plutôt d'un défaut de cohésion et 
d'un amincissement des lames centrales de la cor- 
née, avec hypersécrétion et altération de l'humeur 
aqueuse, résultant de la perversion de l'inAux ner* 
veux des nerfs ciliaires, qui président à la nutrition 
ide l'œil; sous l'influence de ce désordre dans l'ac- 
tion dynamique des nerfs, la force plastique et 
Télaboration de la matière organique se trouvent 
altérées ou viciées. Partant de cette explication, 
M. Dall'Acqua propose d'agir d'une manière vi- 
laie sur l'altération de nutrition du tissu cor- 
néen, c'est-à^ire de produire une action vascu* 
laire momentanée et renfermée dans tes limites 
d'une salutaire excitation. Il fait choix du nitrate 
-d'argent en application locale, non pour produire une 
escarre, comme M. Pctrequin (Annales dOculis- 
tique t ly. p. 128), mais pour modifier la nutrition 
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des parties malades. Dans le seul easqu*il rapporte, 
il n*si pas employé que ce moyen : une compression 
méthodique, l'évacuation de Thumeur aqueuse, 
indépendamment d'un traitement sialagogtie, furent 
ooncurremment mis en usage, si bien que dans 
le fait unique, et trop brièvement rappelé par l'au«- 
teur, on ne sait auquel de ces moyens attribuer ra<'- 
ttonnellement la pins grande part du succès. 

Le docteur Fario (1) a proposé l'opération sui- 
vante, dans le staphylôme pellucide de la cornée : à 
Taide d'un kératotôme à deux tranchants, il incise 
dans l'étendue de deux lignes toute l'épaisseur de la 
cornée, à la portion externe de sa circonférence, pé- 
nétrant avec la pointe du kératotôme dans la cham- 
bre antérieure ; la direction de cette incision est de 
haut en bas» et de dedans en dehors. Une autre in- 
cision vient rencontrer celle-ci à angle, en bas et en 
dehors, formant ainsi un lambeau triangulaire ou 
en V. Alors le sommet du Y est coupé avec des 
ciseaux, de manière h produire dans la cornée une 
déperdition de substance qui donne incessamment 
passage â l'humeur aqueuse. L'œil est ensuite tenu 
fermé au moyen de bandelettes agglutinatives ; le 
malade est condamné â l'obscurité pendant huit 
Jours. Après ce temps, l'humeur aqueuse ne s'é- 
coule plus, la cicatrice est complète, et la cornée 
reste affaissée. 

M. Hairlon (Annales tTOculistique ^ IV, p, 
119) a parlé d'une forme anormale de la cornée. 
Bile est toujours accompagnée d'opacité et ordi- 
nairement aussi de vascularisation. M. Hairion 

mÊtt^m^tmmmmmmmm m ■■■■■■■ m \i \mmmmmmÊmÊmm,^mmmmm^mmmÊmttmmmm 

(f) Wemoriale délia med.contamp. Cai.méd. 
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« Tattribue au ramollissement, au défaut de consis- 
tance de la membrane, à la suite de Tophibalmie 
purulente, qui fait.que, cédant à la moindre près- 
sien, elle prend des formes diverses, suivant que la 
force h laquelle elle se trouve soumise la porte dans 
tel ou tel sens.» Celte affection avait déjà été dé- 
crite par M. Rosas, sous le nom (Vatonie de la 
cornée^ p. 755 du 2« volume de son Uandbuch 
der theoretischen und praktiscfien Augenheil-- 
kunde. Vienne, 1850. C'est une variété de l'hyper- 
kératose. 

M. Van Roosbroeck, dans un certificat délivré à 
un milicien, dit avoir découvert une variété 
Don encore décrite et inconnue (sic) 'de déforma- 
tion de la cornée: il Ta appelée cyiindriops il. 
Nous avons eu occasion de voir Tindividu qui en 
est porteur. C^est un musicien du théâtre de Gand; 
il offre un exemple de la déformation que présen- 
taient les yeux de Franklin, et il ne peut lire qu'a- 
vec des lunettes du nom de ce grand homme, lu- 
nettes qu^il confectionne lui-même. 

6.) Tumeur de la cornée transparente. — Une 
fille de 20 ans , qui a été vue par Delvigne (loco 
citat.)^ portait sur la cornée transparente, un peu 
en dehors de Taxe pupillaire, une petite tumeur de 
la grosseur de deux téies d'épingle , d'un blanc 
grisâtre , formée d'une substance molle qui se dé- 
truisait aisément sous le doigt. — La position de 
la tumeur et les frottements de la paupière supé- 
rieure entretenaient Tœil dans un état de rougeur 
et de sensibilité continuelles. — M. Delvigne saisit 
cette production avec des pinces , et l'enleva d'un 
coup de bistouri. 

« M. Delvigne propose de donner à cette maladie, 
« dont on ne fait presque pas mention , dit-il^ 
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« dans les traités d'ophthalmologie, et qui est en- 
K core généralement inconnue », le nom de. top/tus 
de la cornée transparente. « Il la considère 
comme une concrétion produite .par le phosphate 
de chaux et de soude, auquel se trouve quelquefois 
ajouté rhydrochlorate de soude avec excès de soude, 
et entourée d*i^ne espèce de mucilage, n Notons que 
ce n*e8t point sur une analyse chimique delà pro- 
duction enlevée' que M. Delvigne base son opinion. 

7.) Staphylôme de la cornée. M. VanOnsenoort 
a fait connaître dans son journal (1840, vqi. 11, p. 
490) le procédé opératoire qu'il emploie- pour enle- 
ver le staphylôme sphérique total de la cornée, 
maladie qu'il a fréquemment observée à la suite de 
i*ophthalmiedes armées. Le céièbreophthalmologuc 
hollandais a essayé toutes les méthodes connues 
et donne en définitive la préférence à Tinstrument 
tranchant. Pendant longtemps, il formait un lam- 
beau ^â la partie inférieure de la cornée et enlevail 
-ensuite la partie supérieure de celte membrane 
avec les ciseaux ; mais ayant remarqué qu*aussit6t 
que riaeision a été pratiquée avec le couteau, Toeil 
fuit sous la paupière supérieure et rend impossible 
le second temps de l'opération, il a modifié soa 
procédé. Il fait aujourd'hui Tincision h la partie 
supérieure, comme pour la kératolomie, d'après le 
procédé de Brisseau, attribué dans ces derniers 
temps II M. Jaeger ; il enlève avec les ciseaux le 
lambeau inférieur. Le couteau de Al. Van Onsenoort 
a une forme particulière et sa largeur est calculée 
de manière à ne pas exposer à blesser la paupière 
supérieure. 

M. Guénin (Journ. de la section de méd. de la 
Loire-Inférieure^ voL XVII, liv, 79, p. 2W) a em- 
l)Ioyé le fer rouge dans deux cas 4e staphyldioe 



fibreux de la cornée, el il en a relire de très-bons 
résultats. Chez ses autres malades, il a mis en usage 
le nitrate d*argent en rrayon, selon la méthode de 
M. Pétrequin {y4nn. d'Oculist.^ IV, p. 128). Dans 
un cas de staphylôme pellucide, dont l'extrémité 
avait cependant perdu sa transparence, M. Guépia 
a fait suivre la cautérisation de ta distension forcée 
de la pupille. (Voir plus bas, à l'article pupille arti^ 
ficielle^ 

8.) Occlusiondela pupille. ^Pupille artificielle^ 
-— Si Topération de la pupille artificielle échoue 
souvent , dit M. Sichel ( Bulletin thérapeutique , 
mars 1841) , cela tient plus fréquemment â ce 
qu'elle est souvent entreprise dans des circon- 
stances qui ne permettent pas d*espérer du suc- 
cès, ou d'après des méthodes vicieuses , qu*â une 
imperfection inhérente à Topération elle-même. On 
peut au contraire affirmer avec raison , selon lui, 
qu'elle a acquis toute 1^ perfection désirable , et 
qu'il ne s'agit plus d'inventer des méthodes nou- 
Telles , mais seulement de choisir parmi celles 
existantes , en y appliquant une critique sage et 
rigoureuse. 

D'après cet oculiste, deux méthodes suffisent 
parfaitement pour pratiquer avec succès cette opé- 
ration, dans tous les cas où l'opacité complète de 
la cornée, la désorganisation de l'iris ou celle des 
membranes internes n'en rendent pas la réussite 
radicalement impossible. Ces deux méthodes sont, 
\^ le décollement de Tiris, ou iridodialysie; â° son 
excision ou iridectomie. 

u L'iridodialysie peut , en général, se pratiquer 
« toutes les fois qu'il s'agit d'établir une pupille 
<c vers le côté interne supérieur , ou interne infé- 
« rieur; l'iridectomie, au contraire, quand Touver- 
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* * 

« fure artificielle doit occuper le c6té externe , 
ic externe supérieur ou externe inférieur de riris. 

u Pour faire le décollement, il faut ouvrir la cor- 
4c née plus ou moins près de son centre, dans la 
et plus grande étendue possible , mais qui ne doit 
« pas occuper plus de deux millimètres ; il faut 
« introduire dans la chambre antérieure une petite 
« érigne, saisir Tiris à sa jonction avec la choroïde^ 
(i le décoller ; extraire la portion saisie et la fixer > 
« entre les lèvres de la plaie cornéenne. 

« Pour pratiquer Tiridectomie, il faut ouvrir la 
<r chambre antérieure plus ou moins latéralement, 
u selon la situation de la portion transparente de ia 
u cornée , y introduire des pinces fines, fermées; 
» les ouvrir, presser légèrement sur Tiris avec les 
« mors écartés pour faire saillir entre eux un pli 
u qu*on saisit en les serrant, puis extraire et exciser 
u ce pli aussi près que possible des bords de la 
« plaie. » (Encyclographie y 4e s.,vol. VJ, p. 168). 

H. Sichel annonce que dans une monographie de 
cette opération, qu'il se propose de publier, il expo- 
sera Ultérieurement tous les détails de la manœu* 
vre et les indications li remplir. Les deux méthodes 
qui viennent d'être indiquées n'ont jamais manqué 
de lui donner un succès complet quand l'état de 
Toeil permettait de le prédire. 

Distension forcée de la pupille ^ tel est le 
nom donné par M. Guépin (de Nantes) à l'opéra* 
tion suivante, qu'il a fait connaître dans \t Journal 
de la section de médecine de la Société acadé^ 
mique de la Loire-Inférieure : 

u Le malade étant placé cpmme pour l'opération 
u de la cataracte, on plonge un petit couteau, à 
M lame ^ès-étroite et concave, dans la partie trans* 
« parente de la cornée, à ta jonction a la sdéroti* 
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<c qae , et on le fait sortir h 5 milUm. de son 
tt entrée sur un autre point de la cornée, où on 
Il pratique ainsi une incision qui réunit les deux 
t( ouvertures. Cette incision doit être pratiquée de 
tt préférence à ia partie inférieure, si ce point con* 
4c serve de la transparence. LMucision seule peut 
« suffire quelquefois, dans ce dernier cas, pour ob* 
4( tenir une hernie de Tiris ; mais le plus souvent il 
i{ est nécessaire d*y joindre l'excision d'un petit 
tt lambeau. Cette seconde partie de l'opération peut 
« Se pratiquer avec un couteau , avec des ciseaux, 
« ou enfin avec un emporte-pièce que fauteur a fait 
« construire h cet effet. Cette opération termi- 
« née. Use produit une hernie de l'iris dans l'ouver- 
te ture béante de la cornée , et si cette hernie n'a 
«c pas lieu , on cherche a la produire en étendant 
« sur la paupière supérieure une petite quantité 
<: d'extrait de belladone. Vers le troisième ou le 
ic quatrième jour, on cautérise légèrement la her- 
«c nie, de manière à déterminer une faible inflam- 
<c œation, puis des adhérences qui la fixent d'une 
tt manière définitive. » 

Lé résultat de l'excision d'un petit segment de la 
cornée est donc de produire la distension de la pu- 
pille, de lui donner une forme elliptique au moyen de 
la hernie, et de lui permettre ainsi de recevoir les 
rayons lumineux qui traversent la cornée transpa- 
rentei Cette opération ne peut être pratiquée que 
dans les lencomes occupant le centre de la cornée, 
ia pupille n'étant d'ailleurs pas oblitérée; il faut, 
suivant l'auteur, que la cornée soit encore transpa- 
rente dans un tiers de sa surface. 

Le procédé de M. Guépin est une heureuse mo- 
dification de celui d'Adams, et non pas de Himly, 
eonune Va dit â tort M* Sichel (Buii^ tMrap.^ art. 
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cU). Adams est le premier qui ail indiqué le ilépla- 
cernent de la pupille naturelle , lorsqu^un leucome 
occupe le centre de la cornée. Cette membrane étant 
ouverte, cet oculiste exerce sur le globe une légère 
pression, qui détermine la procidence de Tiris, 
qu*il saisit avec des pinces, attire davantage au de- 
hors, et enclave ainsi dans la plaie de la cornée. 
{Treaiise on artificia! pupiL Loudon, 1819.) — 
Himly aouvertla cornée avec un couteau en faucille^ 
a saisi le bord pupillaire avec un crochet simple, 
et Fa aussi enclavé dans la plaie de la cornée 
{Bibliothek fuerdie Ophthalmologie* Bd. I, s. 1; 
p. 178). — Comme on le voit , Topération de 
M. Guépin a moins de rapport avec le procédé de 
Himly qu'avec celui d'Adams; Texcision d'un lam-* 
beau de cornée par remploi d'un emporte-pièce est 
une modification de la conduite conseillée par Tocu* 
liste anglais. Nous avons eu l'occasion d'en appré«- 
<;ier récemment tous les avantages dans un cas oà 
M. Cunier a mis en usage le procédé de M. Guépin^ 
en présence de IklM. les docteurs Hanau , Au- 
cloux, etc. 

Nous ne croyons pas pouvoir nous abstenir de 
faire connaître quelques-uns des résultats obtenus 
par noire habile confrère de Nantes (RevUe des 
Spécialités^ mars). 

Obs.I.— Xeucoma, svAU de petile-vérole^ chez Hallié^ 
de Guerrouet (Loire-Inférieure). L'œil était inutile de* 
puis 25 ans. Aussitôt l'incision foite, la hernie de l'iris 
a eu lieu; l'adhérence s'est formée, suivant le mécanisme 
décrit. La vue a été rétablie au bout de .5 jours. Gepen- 
dant, depuis , la pupille déformée s'est rétrécie par la 
rétraction de l'iris, et le malade e^t un peu myope. 
. Obs. II. — Le Roi, portefaix à Nantes. Opacité de la 



eomée transparente par suite de cautérisations mata 
droites. La section a été faite en haut de Tœil droit, si 
l'on en juge d'après la planche , car Tobservation man- 
que de détails suffisants. Dans l'ouverture pratiquée, il 
a introduit la lame d'un emporte-pièce afin d'agrandir 
cette ouverture en enlevant un petit lambeau semi-lu- 
naire. Au bout de 2 heures , hernie complète , etc.; 4 
jours après, vision assez rétablie pour que le malade 
distinguât les objets d'un côté de la rue à l'autre. Nul 
accident, si ce n'est une sécrétion albumineuse puri- 
forme bientôt résorbée dans les chambres de l'œil. 

Obs. III.— Merlin, tailleur de pierres. Leucome suite 
d'ophthalmie traumatique. Gomme M. Guépin désirait 
conserver à la pupille de la mobilité , il voulut occa- 
sionner une hernie très-petite. En conséquence , inci- 
sion étroite, lambeau semi-lunaire médiocrement large. 
Ces deux conditions exigent des précautions pour être 
réalisées t il est plus facile de couper un lambeau 
étendu. 5 jours après, Merlin lisait le caractère pc(« ro- 
main; il reprit son métier de tailleur. 
• Obs. IV. -^ Elle a la plus grande analogie avec la pre- 
mière. 

Obs. V. — Louis Chapeau, cordonnier à Nantes; 55 ans. 
Sept ans de maladie, réussite moins complète. OEil droit 
en partie cataracte, adhérence de la capsule cristalline 
avec les deux tiers de l'iris. OEil gauche recouvert d'une 
cicatrice. Inflammation consécutive et beaucoup plus du- 
rable que chez les autres opérés. 

Obs. VI. — Maçon ayant perdu l'œil droit par suite 
d'une explosion de mine. Cicatrice delà cornée dans le 
tiers supérieur. Adhérence de la capsule cristalline à la 
cornée, oblitération de la pupille. Opération ; pas d'acci- 
dents. Malgré les circonstances les plus défavorables, le 
malade voit assez de c^t œil pour se conduire. 



M. Van Onsenoort {Wedèrlandsch Laneei, t^évri^r 
1841) pense que le procédé de M* Guépin doit don* 
ner lieu à un obsourcissement consécutif de la 
portion de cornée demeurée, transparente ^ ce qui 
détruirait les bénéfices de Topération* 

Ainsi que Ta dit récemment M. Gunier, dans une 
lettre adressée à TAcadémie des Sciences de Paris (1), 
aucun traité français ne fait mention du procédé 
pour le déplacement pupillaire que notre savantcon* 
frère hollandais a faitconnaUreenl82â(^i»im/&^ de 
la Médecine physiologique de Broussais^ tome II, 
p. 97 de la contrefaçon de Bruxelles), et depuis lors 
dans sa monographie de la pupille artificielle (2), 
publiée en 18â9, ainsi que dans un mémoire inséré 
dans le !«' volume supplémentaire, page 179, année 
1825, du journal qui parait à Gorinchem, Pfacti»ch 
Tydschrift coor don geheelen omvang der Ge- 
neeskunde, door Moll en Van Eldik. M. Van 
Onsenoort a cru devoir protester dans son journal 
(1840-41 , page 471) contre Toubli où les auteurs 
français et allemands laissent sa méthode opératoire. 
Ceux de nos lecteurs qui ne la connaissent point» 
nous sauront gré de ce que nous leur apprenions 
en quoi elle consiste. Supposons que le déplace- 



(I) Myofomie ocalaive dans les cas d'obscarGîtsement de 
la cornée nécessitant le déplacement de la pupille ; lettre 
adressée aux Académies des Sciences de Bruielles et de 
Paris ; par Florent Cunier. ( Oazetle médicale de Paris, 25 
septembre 1841.— Annales d'Oculislique, ^ol. V, p. 202. 
— Ençyclograpbîe, octobre. Sociétés savantes.) 

(S) Bydragen tôt de gu8chiedenis der vorming Tan eenen 
knnstigen oogappel in betalgemeen, en die voor Nederland 
in het biJzoDder, «na. Utracht» t829« 



ment doit avoir liea en detiors. ^ Â Taîile d'une 
aiguille h cataracte ^ double trancbant, M. Yan 
Onsenoort ponctionne la sclérotique comme pour 
rabaissement ; il retire alors Tinstrument, et intro« 
duit par l'ouverlure quMl vient de pratiquer un cro- 
chet, très-petit et très-fin, dont il dirige la coubure 
en avant, afin d'éviter de léser la cristalloïde. Dès 
<fu'il aperçoit dans la pupille la partie recourbée de 
son crochet, il le dirige de manière à saisir le bord 
pupillaire externe, et en retirant son instrument il 
amène l'iris entre les lèvres de la plaie scléroticale. 
— M. Van Onsenoort a pratiqué selon cette méthode 
le déplacement pupillaire soit en bas, soit en haut, 
soît en dehors. 

M. Emden a proposé une opération analogue h 
celle de M. Van Onsenoort : Pupilla etiamper 
sclerotwamdislocarî potest^ d\i-i\, page 52 de sa 
Dissertaiio inauguralis de Raphiancistro^ nova 
instrumento ad novam coremorphosens metho- 
dum perficiendam. (Gottingae, 1818.). Voici com- 
ment il décrit Topératton : 

<( Extendatur nempe pupilla ante curationem ex- 
tracti Hyosciami ope, tune instrumento inocuUim 
immisso, et margo pupillaris externus hamulo paul* 

lulum prolato, arripiatur, et in scleroticae vulnus 
ducatur;quaratione magnam dislocatamque pupil- 

Jam adipiscimur. 

u Per scleroticam curationem ei per corneam esse 

preferendam opinor, ubi in leucomate centrali , 

pupilla normalis, lens vero cataractosa adest, 

nam in methodo per corneam bis diverso tempore 

curationem admitti oportet. » 
La méthode de M. Van Onsenoort et celle de 

M* Emden ont, il est vrai, une grande analogie ; 

mais celle du professeur hollandais nous a toujours 

11 
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paru prëférabl^, â cause de ]a simplicité des mstrii- 
inents et partant du manuel ; rexpërience ne nous 
a que trop appris à nous mettre en garde contre les 
instruments compliqués, et le raphiancîstron ne 
Test que trop. 

Nous ne pouvons nous empêcher de faire remar- 
quer que dans le plus grand nombre de cas où le 
déplacement pupilLaire selon les méthodes d'Âdams, 
Himly, Ëmden, Van Onsenoort, Lusardi ou de 
M. Guépin, aurait été employé autrefois, il est suffi- 
sant de déterminer un strabisme selon le conseil 
de M. Cunier (Ann, d'OcuHstiqtie^ V, p. 176-âOO 
et 266, BulL mëd. belgë)\ dans les cas où le dépla- 
cement pupillaire serait insuffisant, la combinaison 
des deux procédés pourra être suivie de succès. 
Telle est aussi Topinion de M. Guépin {Journal de 
la section de méd, de la Société académique de 
la Loire-Inférieure), 

La communication suivante, faite par M. le pro« 
fesseur Serre à la Société de médecine pratique de 
Montpellier (v. journal de cette Société, 1841, 
p. 1^9), trouve naturellement ici sa place. Ces deux 
nouveaux succès, à ajouter à ceux déjà obtenus par 
la méthode de M. Cunier (r. Ann. cTOculis tique ^ 
septembre 1841), méritent d'être connus. Voici la 
lettre de M. Serre : 

< J'ai rhonneur de vous informer que je viens de pra- 
tiquer à l'hôpital St-Eloi la myotomie oculaire chez deux 
malades qui présentaient sur la cornée transparente des 
taches assez prononcées pour intercepter, en partie le 
passage des rayons lumineux. Le premier , le nommé 
Fleys, m'ayant fait remarquer , au moment même où je 
l'examinais , que , lorsqu'il portait l'œil droit en dedans, 
il distiogualt les objets d'une manière assez distincte « 
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j'eas ridée sur-le-champ de produire chez lai un stra- 
bisme convergent, en faisant la section du muscle droit 
eiterne. En effet, dès le lendemain (19 octobre), ce prO'» 
jet fut mis à exécution ; à l'instant même , Tœil s'étant 
incliné en dedans^ le malade s'aperçut que la vue était 
devenue plus nette. Depuis lors aucun accident ne s'est 
manifesté : le globe de l*œil se dirige de plus en plus 
vers l'angle interne de l'orbite , et le nommé Fleys y 
voit de mieux en mieux. - 

V Encouragé par ce premier succès , je me suis cru 
autorisé, quelques jours après , à pratiquer la section du 
muscle droit supérieur sur une fille de 15] ans : l'œil 
gauche avait été détruit par la petite-vérole, tandis que 
l'œil droit offrait à la partie moyenne de la cornée , au 
devant même de la pupille, un albugo qui ne permettait 
à la malade de se conduire qu'en dirigeant avec force le 
globe oculaire vers la partie inférieure de l'orbite* 
Dès que le muscle droit supérieur a été coupé, l'œil a 
changé de position, et la tache de la cornée s'est trouvée 
à demi cachée par la paupière inférieure : aussi cette 
jeune fille y voit aujourd'hui par la partie supérieure de 
la pupille , et distingue déjà des objets qu'elle n'aurait 
pas reconnus avant d'être opérée. Cette opération a été 
encore plus simple que la première ; elle n'a pas causé 
même la plus légère inflammation. 

« • . . . Parmi les applications diverses delà section 
des muscles de Tœil , il en est peu , ce me semble , qui 
soient aussi rationnelles que celle qui a pour but de 
mettre la pupille en rapport avec une portion de la cor- 
née encore transparente. La myotomie oculaire a sur- 
tout, dans ce cas , le grand avantage de pouvoir être 
substituée à l'opération de la pupille artificielle, qui a 
été et sera toujours une opération aussi chanceuse que 
difficile. 
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« J'ose espérer, messieurs , que celte oommunicaiioii 
TOUS intéressera , ue serait-ce que par l'attrait de la 
nouveauté. Je ue connais jusqu'à présent que M. le 
docteur Cunier , de Bruxelles, qui ait pratiqué la seo* 
tion des muscles pour un pareil motif. (1) » 

M. Maunoir, de Genève^ a donné (Ann. (COculisti" 
çue, y, p. 17);, rbistoire de(}eux pupilles artificielles 
pratiquées suivant sa méthode, et accompagnées de 
circonstances des plus intéressantes. Des faits, 
aussi fort remarquables, ont été communiqués au 
même journal par M. Garron du Ylilards (I, p« 18IS, 
11, p. 1156, III, p. 94). 

£û Belgique, MM. Sotteau, Hairion et Van Rocs* 
broeck, ont publié quelques reniarques sur Fopéra- 
tion qui nous occupe. 

M. le docteur Sotteau a rapporté (l?t///. delaSoc» 
de méd. de Gand] deux observations de pupilles 
artificielles pratiquées avec succès. Le premier 
opéré avait rœil droit atrophié ; Toeil gauche était 
le siège « d*un staphyI6me considérable, » un segj 
ment d'une ligne et demie de la cornée était resté 
transparent; ce segment était Tinférieur; M. Sot* 
teau y- a établi une pupille, u Cet endroit n*estpas 
u avantageux, dit-il, â cause de la paupière , qui 
« remonte assez haut sur la cornée pour se placei* 
«( devant la pupille. Je vois cependant avec plaisir 
«t que cet individu s*habitue à regarder en haut, de 



(0 MM. Pëtrequin et Guëpin ont, eomme M. Serre, mis 
<in pratique l'opéraiioa de M. Cunier (Aon. d^Oc, •eptem^ 
bre 1841.) 
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ic manière à élever la pupille au dessuftiie la paupière, 
« et je ne doute nullement que cet inconvénient ne 
u se dissipe avec le temps. » — .Voilà un cas dans 
lequel le strabisme artificiel, produit selon la mé- 
thode de M. Cunier, eût immédiatement permis h la 
vision de $*exercer. 

Dans la seconde observation de M. Sotteau, il 
s'agit d*une malade dont la moitié inférieure de la 
cornée droite était recouverte par une taie ; » un 
staphyl6me du centre de la cornée > existait à 
gauche; un segment de deux lignes était resté 
intact. G*est dans la partie en rapport avec ce seg« 
ment que M. Sotleau a, fait éprouver h Tiris une 
large perte de substance ; la réussite a été complète, 
dit-il; « la nouvelle pupille présente une forme 
semi-lunaire fort régulière et permet à la malade de 
distinguer déjà <Ie 15<» jour) assez bien les objets 
qu'on lui présente. » —M. Sotteau n*a rien tenté sur 
Tœil droit, qui, nous parait-il, eût dû être choisi pour 
l'opération. 

M. Sotteau n'entre dans aucuns détails sur le 
procédé opératoire qu'il a mis en usage. 

M. Hairion a également pratiqué plusieurs opé- 
rations avec succès; il en a donné Thistoire dans les 
Annales (VOcMlistiquc, décembre 1840. 

M. Van Roosbroeck {Annales de la Soc. des 
Sciences médicales et naturelles de Bruxelles) 
a jeté sur Topération de la pupille artificielle un 
coup'd'œil qui n'embrasse rien qui ne soit connu, 
et qui ne s'est pas arrêté sur une multitude de 
notions indispensables, de procédés opératoires 
qui ont aujourd'hui cours dans la science. Quel- 
ques journaux, entre autres la Nederlandsch Lan^ 
ceif font remarquer que les traités qui ont servi 

11. 
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de canevas à M, Van Roosbroeck (Sanson, Chélîus, 
B.*asius surloul, elc.) renferment les mêmes omis- 
sions (1>. 

M. Riberi (Rppertorio délie Scienzemedic/te del 
Piemonte^ 1841) a rencontré chez un de ses opérés 
cette particularitéquerouverture artificielle jouissait 
d'une contractilité analogue à celle de la pupille 
naturelle. Ce fait parait à M. Riberi une démonstra* 
tion de la nature vasculo-érectile de Tiris. 

Enfin, M. Cunier a obtenu quelques résultais 
heureux par la mélhode de Lusardi* {Annales 
d*Ocu/istigue^ vol. IV). 

Nous ue manquons certes pas d'instruments pour 
la confection de la pupille artificielle ; M. Gruel- 
mann, médecin dans la marine des Pays-Bas, trouve 
ll\ed. Lancet^ 1841) que ceux pour mettreen pra- 
tique les méthodes de Langenbeck et Himiy sont in- 
suffisants; il en a imaginé un dont le. mécanisme 
est le même que celui figuré par ^, Ëmden dans 
sa Disaertatio de iiaphiçincistro{QiQ{.\\ïigdi^\%\^)\ 
nous devons cependant dire que la disposition de 
quelques vis a été changée, de manière à ce que 
rinstrument tienne aussi quelque peu du labidobe- 
lanonkistron de Nowicki {Tractattis de pupilla 
ricaria. Varsovie, 1818). M. Grullmann ne cite ni 
Tun ni Tâutre de ces auteurs. 



(1) Voie! ce qu'on Ht dan« la Nederland$eh Lancet., 
1840-41^ page 481 : a Docb Blasiiis , in zya Bandwùrter' 
» bueh der gesammten Chirurgie und Augenheilkunde, 
c nocb Van Roosbroeck, welke de Duitsche Monographie 
« betrekkelyk de vorming van den kunstigen oogappel, 
« zoo getroutoelyk Aan de Société des Sciences médicales et 
c naturelles de Bruxelles heèft doen kennmi, maken hier* 
• Tao ( du procédé de M. Van Oasenoort ) (peeoe meldiay. » 



— 12: — 

9) Staphyîôme de la sclérotique. — Oa trou- 
vera c'hdessous, à Tarticle cataracte ;\t%àéi9\\% ana* 
tomlques les plus curieux et les plus instructifs, 
sur un cas de staphyîôme de la choroïde observé par 
M. Sichel. 

10) Cataracte, —a,) Nature et siége.—Vne lettre 
adressée par M. Malgalgne à l'Académie royale de 
méflfcine de Paris, a donné lieu à une polémique 
entre ce médecin, M. Sichel et M. Leroy d'Eliolles. 
M. Cuniera reproduit dans ses Annales d' Oc ulistî-- 
^we (novembre 1841) toutes les pièces du procès, 
dans lequel il est intervenu en mettant au concours 
la question suivante : 

Déterminer par des recherches d'anatome pa* 
thologique le siège et la nature de la cataracte. 
S'attacher surtout à Vexamen critique de Vopi^ 
nion récemment émise par M. Halgaigne. 

Un travail de M. Sichel, Inséré dans VEsculape, 
(1841, n«» 9, 10 et 11) sera du plus grand secours aux 
concurrents, qui trouveront encore d'importants 
éléments dans les Klinische Darstellungen de 
Itt. d*Ammon (vol, L). Sous le titre de Études sur 
ranatomie pathologique de l'œil et surtout sur 
celle de la cataracte, le professeur de Paris a pu- 
blié l'observation que nous allons reproduire avec 
les réflexions dont elle est accompagnée. M. Sichel 
a placé les résumés et les conclusions en tête de son 
observation; nous. n'intervertirons point cet ordre. 

« 1» La cataracte capsulaire, beaucoup plus rare 
que la cataracte lenticulaire, ne peut cependant pas 
être mise en doute ; ses caractères sont bien dessi- 
nés, faciles à saisir, et tout à fait différents de ceux 
de la caUracte lenticulaire. C'est surtout Tépaississe- 
meot et TélévatioD de la capsule, sou opacité par 
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stries ou par plaques et les teintes plus ou moins 
tranchées qui la caractérisent. 

« 2<> La cataracte capsuiaire postérieure^ elle 
existe ( car il est permis d'en douter, dit M. Siebel), 
est infiniment plus rare que la cataracte capsuiaire 
antérieure; on prend facilement et généralement pour 
elle la cataracte corticafe postérieure , la<f ueile, 
comme la cataracte corticale, en général , se carac- 
térise par des stries opaques, superficielles, sans 
éléyation , d'ordinaire convergentes vers le centre 
et présentant parfois un certain éclat nacré. La 
dissection seule a fait reconnaître à M. Siebel 
l'erreur de diagnostic qu'il avait commise dans le 
cas qu'il rapporte ; il s'est mis en garde, depuis lors, 
contre ce genre d'erreur, qu'il n'a plus commise, 
« grâce à de nombreuses autopsies » (1). 

<c 3® La cataracte capsuiaire doit son origine a un 
travail inflammatoire. Dans l'observation qui va 
être rapportée, il y avait sur l'oeil affecté de cata-* 
racle capsuiaire un stapbylôme postérieur de la cbo- 
rolde fort étendu, avec d'autres altérations dues à 



•M 



(I) M.d'Ammonadonnë fig. 2, planche XI, de setJCNiil»- 
ehB DaritéUungen ( ▼o1. 1), le dessin d'une calaraete cap- 
suiaire postérieure, disséquée par lui; les porlious opaques 
formaieut, par. leur réunion , un véritable cercle. La fig. 5, 
même planche, représente une cataracte capsuiaire centrale 
postérieure, aussi examinée après la mort. La fig. 8 offre 
une capsule postérieure, disséquée, et qui était aussi opaque. 
M. Cunier possède dans sa collection une cataracte capsu- 
iaire postérieure entièrement opaque , avec végétations for- 
mant couronne à partir des bords; le cristallin était sain, et 
la capsule antérieure commençait à se troubler. La malade 
avait été opérée par lui d'une semblable cataracte de l'œil 
droit) huit mois avant la moit^ survenue à la suite d'une 
fracture des edtas. 
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une i^ileginasîe intense des membranes internes^ 
tandis que dans rœil afipecté de cataracte lenticulaire, 
ces altérations, consécutives h la pblc^ose, n*exis- 
talent qirà un très-léger degré. M. Sichel a rencon- 
tré plusieurs cataractes capsulaires accompagnées 
de semblables, lésions anatomiques survenues à la 
suite d'ophtbalmies internes ; dans ses nombreuses 
dissections de cataractes lenticulaires, il n*a trouvé 
que très-exceptionnellement des signes de pblegma- 
sie interne. » 

De ces circonstances comparées entre elles , 
M. Sichel se croit en droit de conclure que la cata- 
racte lenticulaire n*est que la suite du progrès de 
Tàge ou d^autres causes inconnues, tandis qne la 
cataracte capsulaire est le résultat de la phlegmasie 
de la cristalloide. II est d'ailleurs Facile de constater 
sur le vivant cette dernière partie de sa conclusion, 
la cataracte capsulaire se formant fréquemment 
sous les yeux de médecin pendant ^inflammation 
de la cristalloTde. Ce n'est qu'exceptionnellement 
que la phlegmasie, s'emparant des portions de la 
surface du cristallin, le rend opaque. 

« 4<> La teinte jaune d'ambre du noyau du cristal- 
lin, ordinaire vers Tâgede 40 ans, est indépendante 
de l'opacité de ce corps, bien qu'elle puisse se con- 
server et même augmenter pendant la cataracte. 
Sur le vivant les cristallins de cette couleur paraissent 
plus ou moins verdâtres. C'est cette coloration par- 
ticulière du noyau qui jette sur le fond de l'œil un 
reflet variable simulant une cataracte pour ceux qui 
ne connaissent pas cette circonstance. C'est elle 
aussi qui donne le reflet jaunâtre et luisant aux cata- 
ractes corticales postérieures, qui, en elles-mêmes, 
sont blanches ou d'un blanc grisâtre, comme on le 
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TOit en les disséquant et en les examinant par leur 
surface postérieure. 

«( 8° L'mterstf ce entre la capsule aniMeure et lo 
cristallin ainsi (jue le liquide interstitiel (humeur 
de Morgarini), existent réellement, mais dans une 
étendue variable, selon certaines circonstances , 
comme, par exemple, le Tolume plus ou moins fort 
du cristallin, etc. 

«6<* Les cataractes partiellesen forme de triangles 
ou de prismes, dont les côtés changent de position 
selon la place dePobserTateur par rapport b Tceilma- 
ladè, dépendent de la déhiscence du noyau du cris- 
tallin, les couches corticales conservant leur inté- 
grité. Ces cataractes sont des plus rares; on les 
confond aussi avec la cataracte capsulaire posté- 
rieure. 

^ «c T*» Le staphylôme postérieur de la choroïde 
(slaphyloma posticum scleroticae, de Scarpa) est la 
suite de rinflamraation de la rétine et de la choroïde; 
quelquefois même de la sclérotique, de Pamincisse- 
ment de ces membranes et de leur adhérence entre 
elles.. Cette adhérence est quelquefois incomplète, 
plus souvent complète. QueUiuefois les trois mem- 
branes sont adhérentes; le plus fréquemment l'ad- 
hérence n'a lieu qu'entre la sclérotique et la cho- 
roïde; cette dernière s'altère la première et le plus 
fortement et se trouve décolorée.— La partie amin- 
cie des membranes internes, cédant à la contraction 
des muscles oculaires, se soulève peu à p(*u et forme 
enfin un staphylôme sur le côté externe de l'entrée 
du nerf optique. Le pitis souvent un autre sta- 
phylôme, dans certains cas rares, quand la choroïde 
et ta rétine n^adhèrent pas Tune à l'autre, peut conte- 
nir un peu de liquide entre ces membranes. M. Sichel 
n'en a jamais trou vé,et c'est par erreur, selon lui, que 
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H. Jacobson, àe Copenhague, attribue â ce liquide 
la formation du staphylème. u La meilleure preuve 
ce du contraire, dit M. SicbeU c'est que dans ma 
u collection je con$erye plusieurs préparations où 
« cette maladie existe au plus haut degré , malgré 
a une adhérence et un amincissement tellement 
«c complets de la sclérotique, de la choroïde et de 
« la rétine, que ces membranes , réunies iusépara- 
« blement, ne forment plus qu'une lame de Tépais- 
« seur d'une feuille de papier un peu fort, et se 
<c plissent facilement. (1) » L'erreur du chirurgien 
danois s'expliquerait donc par le hasard qui lui a 
fait rencontrer, dans les deux seuls cas de cette lé- 
sion anatomiqiie qu'il a observés, une complication 
avec une hydropisie sous-chordidienne , maladie 
dont le staphylùme de la choroïde est tout a fait 
indépendant;, comme le prouve l'adhérence indi- 
quée ci-dessus et la circonstance que sur un très- 
grand nombre de ces staphylômes disséqués par 
M. Sichel celte hydropisie n'a pas été rencontrée 
une seule fois, bien qu'il l'ait vue souvent isolément. 
« Cette maladie, réputée très-rare, parce que les 
fastes de l'art n'en contiennent que quatre ou cinq 
cas, et que M. Wardrop n'a pas eu occasion de voir 
une seule fois^ est beaucoup plus fréquente qu'on 
ne le pense. M. Sichel a disséqué environ vingt 
yeux qui en étaient affectés; il les a presque tous 
conservés* Arrivée à un certain degré, l'affection 
s'accompagne de cécité complète. Dans le commence- 
ment la vision peut rester bonne , la rétine, malgré 



(I ) Deux préparatioDi semblables existeat daas la collée-^ 
lion de M • Cimier* 
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la maladie de la choroïde , n'étont pas encore affectée 
dans une grande étendue* La mobilité de la pupille 
GonserYéedanslecasrapporléparM.Sicheltandisque 
la pupillede Poeil qui avait conserYé la vision était très* 
large, est une circonstance fort remarquable, con-> 
firroantde nouveau Pindépendancedes nerfoeiliairet 
de i*état de la choroïde et de la rétine. — La tumeur 
chassant l'œil en dedans, il en résulte un strabisme 
convergent, qu*on pourrait confondre avec un stra-^ 
bisme musculaire ordinaire, suivi d*aboiition de la 
vision, et qu*on ne guérirait pas, il est inutile de 
le dire, par Topération, parce que la déviation est 
due au changement de forme de Tœil, qui devient 
ovalaire dans son diamètre antéro-postérieur, et 
bosselé sur son côté externe (1). M. Sichel regrette 



(1) Le fait suivant mérite d'être connu. Une malade, af- 
fectée de strabisme interne derœll gauche, dû h un staphf lôme 
de la choroïde , se présente au dispensaire ophthalmique de 
Bruxelles, en juin dernier. Le stapbylôme était fort volumi- 
neux, et avait soulevé le droit interne, qui était tendu et 
le divisait en quelque sorte en deux portions égales, l'une 
inférieure, l'autre supérieure. M.Cunicr ne voulut point pra- 
tiquer une opération sur un pareil œil. — La malade, jeune 
fille de 17 ans , alla trouver un opérateur de louches, qui 
avait fait annoncer son arrivée dans la capitale. La section 
du muscle fut opérée; mais une hémorrbagie très^bondante 
se déclara, et elle durait encore lorsque la malade se pré- 
senta, trente-six heures plus tard, au dispensaire, avec une 
hernie de la choroïde et de la rétine. L'amincissement de la 
sclérotique était tel que l'attouchement avec le crochet avait 
suffi pour déchirer cette membrane ei la rétine et la cho-* 
roïde confondues avec elles, d'où était résultée l'héiqprrhagie; 
le corps vitré s'était en partie éconlé, l'ail s'était affaissé; il 
est maintenant atrophié. M. Cnnier a placé un ceil artificiels 



è9 n*aTo!f pu faire, âmt les ca^ cpf II a obserrés, de 
reoherobes lur les muselés de FœH. 

« 8^ Le^eirconstances qui ontprécédé la formation 
de la cataracte capsalaire végétante et du staphylôme 
de la choroïde, paraissent à M. Siebel présenter un 
grand intérêt pour rétiofogfe de ces affections, et 
pour leur patboçénfe en général. La m^1ade, douée 
d'une bonne constitution, é(aît affectée de plétbore 
abdominale et d^hémorrhoides abondamment fluen- 
les, qui avaient disparu. Pendant quelque temps 
elle n'en ressentit aucun effet; mais a peine la mé- 
nopause se fut-elle prononcée, que des maux de 
tète, devenus habituels, cessèrent, et que la maladie 
se concentra dans les membranes oculaires internes 
et dans l'abdomen, sous la forme d'un travail orga- 
nique. Il se forma une cataracte capsulaire végé- 
tante, un staphylôme de la choroïde et une dégéné- 
rescence de plusieurs viscères abdominaux, et la 
malade mourut. » 

La dissection de la cataracte a eu lieu en pré- 
sence de M. ttalgaigne. 

Voici les détails de l'observation. Nous laissons 
parler M. Sichel : 

Oss* — Cataracte teniieulaire corticale de Vœil droit , 
iimulant une cataracte capsulaire postérieure, Ca» 
taraete eapsulair» végétante de Vestl gemchs et êta^ 
phylôme postérieur de la choroïde, 

« Au lit n« 19 de la salle S* Mathieu ( hospice de ta 
Salpétrière, était couchée la nommée Yadé, femme Tho- 
mas, Agée de 63 ans , entrée à l'hôpital le 25 septembre 
1816. Je l'examine le 21 décembre 1832. ( Ce qui suit est 
extrait textuellement de mes notes.) 

« L'œil droit est affecté d'une cataracte lenticulaire 
commençante f caractérisée par une trèa-légère opacité 

13 



d'une teiote jaune YerdAive «siof foneto ; Vopaoîié est 
uniformément répendtte sur tout le erîstaUia, plut^i 
moins marquée dans le centre que dans le reste de son 
étendue. Le noyau jaunâtre du cristallin a un reflet yaria- 
ble, selon la position que je prends. La pupille, immobile» 
est très-large; riris est très -étroit en haut, et projette sur 
le pourtour du cristallin une ombre assez large , mais 
diffuse et peu foncée. En bas, on aperçoit une eataracle- 
eapfulaire postérieure d'un blanc jaunâtre, tout près du 
bord inférieur du cristallin ; elle consiste en une large 
strie transversale , semi^-circulaire , presque droite, sur 
laquelle vient descendre une autre strie perpendiculaire 
commençant au centre. A côté de cette si rie perpendicu- 
laire il y en a une autre beaucoup plus petite qui se 
réunit à la première sous un angle aigu. Au-dessus de la 
strie transversale , et parallèlement avec elle, il y en a 
une autre moins longue. De la réunion de ces stries, il 
résulte une espèce dédouble croix; elles sont douées d'un 
reflet luisant, placées sur un plan .assez profond et très- 
concave, tout k fblt opaques, eiiiégent certai/umeni dans 
la capsule postérieure ( 1 ) . 

« La vue de cet œil est encore assez bonne ; la malade 
travaille et marche bien en ma présence, ce qui s'explique 
par le peu d'étendue de l'opacité postérieure et le pea 
d'intensité de celle qui, à peine commençante, occupe uni- 



(1) < C'est ainsi que j'ai exprime ma pensée sur mes ca- 
hiers de notes, au moment même où je fis mon premier 
examen assez prolongé ; mon opinion aurait sans doute éié 
partagée par lous ceux qui n'auraient pas eu occasion de 
vérifier leur diagnostic par des autopsies; car j'ai vu les oph* 
thalmologistes les plus distingués prendre de pareilles opa** 
cités pour des caiaf actes capsulaires postérieures et persister 
épiniâtréBeat daat cette opinion. « (Note de M, Siehêl) 



ft^raiémélit la substance jlu cristaUki , mais ce qui* pour- 
tant est exceptionnel , puisque dans les cataractes cap- 
sulaltes postérieures et dans les cataractes corticales 
postérieures , la vue se trouble notablement de bonne 
heure. 

<r OBH gauche. — On TOit une cataracte capsulaire très- 
blanche, légèrement bleuâtre et nacrée. Elle remplit 
presque toute la pupille et présente du relief. Au mil^u 
environ , il y a une strie perpendiculaire , irrégulière , 
comme si la surface de la capsule ou du cristallin était 
détachée en forme de flocon. Là pupille est étroite et 
presque entièrement remplie par la portion élevée de 
Topacité. Néanmoins l'iris, très-mobile est assez éloigné, 
permet, lorsqu'on se place latéralement, de reconnaître 
derrière cette membrane , autour de la cataracte capsu- 
laire, une opacité lisse , non élevée, du cristallin , d'une 
teinte grisâtre, moins blanche et plus uniforme. 

«11 y a donc cataracte lenticulaire avec végétation cen- 
trale de la capsule. Un diagnostic et une description plus 
exactes ne sont pas possibles sans la dilatation de la pu- 
pille par la belladone, à laquelle la malade ne veut pas 
consentir. Les iris dés deux yeux ne présentent point 
d'altération inflammatoire ou organique. La perception 
des mouvements et de la direction de ma main est entiè- 
rement conservée. L'œil gauche eét complètement et con- 
stamment dévié dans le grand angle ; il est parcouru par 
des vaissaux très-déliés, flexueux, tout particuliers. 

c Historique de la santé générale de la malade^ selon 
les renseignements qu'elle a donnés elle-même. — De 12 
à 50 ans, elle a toujours été bien réglée,; elle avait fré- 
quemment de violentes migraines. Elle a eu deuxenfanl^, 
bien constitués ; à 24 ans, trois mois après son premier 
accouchement et pendant qu'elle allaitait son enfant, elle 
a eu un violent mal d'yeux. Ces organes étaient tiès-touges 



el gonflés ; dS sangsues foreiit appliquées ta((mr ém or- 
bites et la maladie disparut, La vue , qui avait toujours 
été très-basse, s'affaiblit après cette ophtbalniie, et pour 
lire, la malade était obligée de rapprocher davantage le 
livre de ses feux. A 30 ans les migraines ont disparu. 
De 30 à 36 ans, les règles apparaissent irrégulièrement, et 
elle avait de temps à autre a des pertes énormes de sanf^ 
par le fondement; » ces pertes Taffaiblissaient beaucoup» 
quelquefois même , il lui arrivait de tomber en syncope* 

< A 35 ans, elle eut c une enflure à la tête » (probable- 
ment un érysipèle ) ; au moment d'être frappée de cette 
maladie , elle voyait d'une manière très-marquée des ra** 
flets noirs, et des chandelles ou des rayons lumineui» 
qui montaient et descendaient. 

tt Déjà pendant ces pertes de sang, elle avait vu les m6« 
mes apparitions , è un moindre degré, et elle avait con- 
sulté M. Lallemant, qui avait proposé l'application du 
séton. À la même époque le soleil lui faisait mal aux 
yeux» Si elle fermait rœil droit, elle s'assurait que ces 
phénomènes morbides ne siégeaient que dans l'œil gauche^ 
Pendant 13 ans cette affection resta stationnaire. 

< De S6 à 46 ans , madame V... fut assez bien réglée ; 
Tapparition des menstrues avançait habituellement de 8 
jours. A 46 ans, « à la suite d'une révolution, n ses règles 
ne reparurent plus. Elle eut bientdt un grand mal de 
tête, et son corps enfla beaucoup. Pendant trois mois que 
dura cette maladie, on lui appliqua 48 sangsues, des vésit 
catoires aux cuisses ^ aux jambes et au ventre, et on lui 
fit prendre beaucoup de tisanes. M. Rostan, qui la vit k 
cette époque, lui dit que dans son œil gauche il y avait 
une cataracte fré«-6ten/brmée. Elle n'a plus de maux 
de tête depuis qu'elle n'a plus ses règles. 

Aujourd'hui (de son oeil droit, bien entendu), elle 
distingue parfaitement la chandelle, ]i\i ot coud, mais sa 



-- 137 — 

pourr^U pas éclkc, p»t/6 qae sa YoeBebromlle da «alla» 
Depuis que la maladia grave dont nous Yeooos de parler 
est passée , elle a éprouvé de grandes douleurs dans I91 
région lombaire droite. Ces douleurs vont s'irradier jus- 
qoes dans Tépauie droite , et vont mourir dans la région 
ombilicale. De temps à autre elle a des vomissements. 

«Il y a dix buit mois , on l'a sondée durant trois mois« 
Pendant Topération elle rendait des caillots de sanfp. 
Trois graviers ont été amenés au debors par la sonde, 

• JOepuis 8 jours que j'ai vu la malade , elle croit voir 
moins distinctement de l'œil droit. La pupille est très- 
dilatée. Au centre, et dans la profondeur du cristallin, on 
Toit une légère opacité qui a un reflet jaunâtre. Siége-l- 
elle dans le noyau-m^e ou dans la capsule postérieure ? 
Je ne vais plus les stries capsulaires postérieures que 
f avais aperçues tors de mon premier iranien; donc 2a 
eristallin s'obscurcit à présent, 

«U y a 4 jours, on a posé à la malade 50 sangsues pour 
ane entéro^péritooite. Elle succombe à cette maladie dans 
la première semaine de janvier 1855, 

« Examen anaiomique desjyettx.—OFAl droit.— Pans 
sa moitié postérieure , la sclérotique offre un léger eom*- 
meneement de coloration bleuâtre, coloration due k 
ramineissementde cette menabraneet augmentée par son 
-dessèchement h l'air, l'œil ayant été entamé par son bé- 
misphère postérieur et étant resté 4 à 5 heures bors de 
l'eau. Dans la portion correspondante , c'est-à-dire dans 
la moitié postérieure, la choroïde est amincie et presque 
incolore. La surface antérieure du cristallin ne présente 
aucune tracé de débisceace; elle est beaucoup plus con- 
sistante que la postérieure! Les parties constituantes de 
cette surface delà cataracte sont bomogcnes; le noyau de 
eecôiéa plus de consistance et semble même un peu plus 
îaa&e que du cdté poatérieur« L'iris» placé dans l'eau, est 

12. 



ua pea bombé» un pw distant du eristaUia sar lequel il 
projette une ombre foncée assez large ; la capsule a son 
reflet ordinaire, le cristallin est assez transparent. En 
plaçant ce dernier avec le corps vitré sur du papier noir, 
dans Veau, on recotmait encore les stries de la eapsuU 
postérieure y mais moins distinctement que pendant la 
Tie» lors de mon examen primitif; elles sont moins jaunâ- 
tres, plusblancùàtres. An centre du cristallin on aperçoit 
le noyau jaune^^verdAtre. Si l'on retourne la lentille, on 
aperçoit sur sa surface postérieure la même figure de 
double croix qu'on a cru voir dans la capsule postérieure 
pendant la vie, et qu'on découvre plus tard, lorsqu'elle 
est isolée du corps vitré ; seulement elle n*a pas l'éclat 
qu'elle présente dans ce dernier cas. 

< «Après avoir isolé du corps vitré le cristallin entouré de 
sa capsule et l'avoir posé sur sa surface antérieure, on 
voit sur sa surface postérieure une double croix opaque 
qui ne cbange pas de place. Elle est composée, comme 
sur le vivant, d'une strie verticale traversée dans sa partie 
inférieure par deux stries transversales. Ces dernières 
sont d'un blane nacré, à peu près de la couleur d'une 
aponévrose. On les croirait placées dans la capsule et 
presque à sa surface externe. Cependant le toueher prouve 
qu'elles sont lisses et sans relief; il est hors de doute que 
ces lésions n'existent que dans la substance corticale dé- 
tachée de la surface du érislallin. En faisant tournera 
dernier sur son aie, non-seulement on voit d'autres stries 
d'un reflet particulier qui changent de place , mais de 
plus, si on le pose sur du papier noir, en face du jour, et 
si on le fait tourner de la même manière sur son axe an- 
téro -postérieur , on aperçoit toujours, sur l'un de ces 
côtés, un triangle jaunâtre, comme si le Cristallin était ca- 
taracte dans l'étendue seulement de ce triangle. (On ?erfa 
plus loin que ce phénomène explique cette espèce de cata- 
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raete incooitilète sous forme detHângle oa de prisme 
cbangeant de place dont nous avons parlé, et qu'il est dû 
k la déhiscenee des couches internes du cristallin, c'est-à* 
dire, de celles qui entourent immédiatementson noyau ou 
concourent à le former.) Le cristallin /sur son bord, ne 
présente pas l'anneau transparent qu'il a d'ordinaire dans 
les cataractes incomplètes. Sa surface, me de ce côté, est 
plus transparente au centre, et le noyau ne parait presque 
pas jaune. La capsule enlevée est tout à fait saine et 
transparente; le liquide de Morgagni sort en abondance» 
sans tournoyer sur lui-même (I). 

«Sur sa sur face postérieure, le cristallin est irréguliè- 
rement déhiscent; la figure delà double croix est formée 
par des portions opaques de la substance corticale qui 
commencent à se détacher de hi surface. Dans les couches 
eiternes, la déhiscenee ou plutôt la desquammation^de la 
substance corticale commence dans la strie transversale 
inférieure ; dans les couches internes, elle commence au 
centre. (Voir mon Traité d'OphlkalmiCy etc.» p. 509, sur 
le déhiscenee 3. Le noyau est très-peu dur etpeujaunâtrey 
ce qui , joint à la déhiscenee des couches internes du cris- 
tallin, eiplique à la fois pourquoi le centre était plus 
transparent, et pourquoi les stries nacrées, reflétantes, 
triangulaires et variables quant k leur position, étaient 
rangées autour de ce même centre, en dirigeant leurs som- 
-mets vers lui. 

< OBil gauche. Cataracte capsulaire avec végétation.— 



(1) Quand on ouvre la capsule antérieure par une petite 
ponction faite à son centre, le liquide inierslitiei ou de Mor- 
gagoi sort avec un mouvement detourooiement, en formant 
une petite portion de spirale. C'est au moins ce que j*ai vu 
le plus souvent, surtout lorsqu'il y a beaucoup de ce liquide. 

{Note de If. Sichel.) 



I 

(le consènre le dessio ainsi que la pièce pathologiiiiie 
dont la dissection défiaitiyeaétéfaitepar Af.Malgaigae.) 
L'opacité est inég^eroent colorée; au centre, il y a une 
large taclie grisAtre , élevée, un peu transparente à son 
milieu; à gauclie (À la droite de l'observateur), elle se 
prolonge en une petite languette d'un blanc un peu 
crétacé, qui semble détachée de la surface et élevée au^* 
dessus du reste du cristallin. A la droite de cette lan- 
guette, en haut et en bas, il y a une strie grisâtre et 
quelques taches crétacées. Si Ton touche la cornée en 
pressant légèrement, on reconnaît une légère fluctoa- 
iion au centre de la capsule cristalliniençe et un mou- 
vement superficiel qui peut faire croire à une cataracte 
de Morgagni (cataracte du liquide interstitiel). Le 
moarement une fois passé , les parties reprennent leur 
aspect et leurs rapports respectifs. 

tiSlaphylômede la choroïde. Le diamètre aatéro'poslé- 
rieur du globe oculaire est considérablement allongé; 
la moitié postérieure de Torgane est notablement aug- 
mentée de circonférence sur sa partie externe. Dans cette 
partie même la sclérotique est amincie et permet de voir 
k travers sa substance : 

c 1* Des stries fines formées par les nerfs ciliaires ; 

« 3* D'antres stries plus larges , d'un bleu brun&tre, 
prévenant de la choroïde qu'on aperçoit à travers la 
sclérotique. Ces stries sont devenues plus larges et plus 
-foncées» parce que rœil a été conservé quelque temps 
hors de l'eau et que la sclérotique est un peu desséchée. 
Si l'on ne voit ces stries que dans la partie postérieure 
du globe oculaire, c'est que dans cette seule partie la 
sclérotique est amincie et que la choroïde, également 
amincie, est appliquée contre elle ; 

« S<> Autour de l'insertion du nerf optique, une dilata* 
tion manifeste de la choroïde; 



€4f> Sor le cOté extera^ du même nerf « et «irpAoeft 
avant, un staphylôme de la choroïde ayant à peu près 
six DiilUmètres de diamètre, arrondi^ cuivré, un peu 
bleuâtre. 

c De l'autre c6té, c'est-à-dire, sur le c6té interne du 
nerf optique qu'on ne voit pas dans le dessin, il y t un 
staphylôme un peu plus petit , de la même nature, et 
toudiant à sa base celle du siaphylôrae dont nous venons 
de faire la description. Les stries bleues brunâtres cessent 
dans le milieu du dianiètre a ntéro- postérieur. L'œil, 
4esséché à Tair, devient presque entièrement bleuâtre, 
presque noir, mais il reprend bientôt dans Teau sai 
enuleur naturelle, à rexcepUon des stries que nous ve<^ 
nous de signaler.^ 

a La choroïde n'était nulle part adhérente -dans sa p^r-* 
tie antérieure ; dans la moitié postérieure presque en*t 
tière, elle était tout à fait amincie et décolorée ; la sclé- 
rotique était également amincie. On avilit de la peine à 
séparer ces deux goemb.ranes; cependant on pouvait le 
foire, sans les déchirer , à la circonférence des staphy-» 
lAmes* 

«Au contraire, autour du centre des deux:staphyIÔiie9 
auquel correspondait la tache jaune de la rétine, les trois 
membranes étaient adhérentes si inséparablement qu'eU 
les ne semblaient plus former qu'une seule mem* 
brane, et qu'à leur surface interne, je veux dire du cùié 
de la surface antérieure concave de la rétine, elles étaient 
tout à fait lisses et nacrées et avaient l'aspect d*une 
aponévrose £ne comme dans la figure ilde la 41* planche 
de ma eoUedion . 

« Après avoir «nlcvé l'iris et détaché le cristallin du 
ftorps vitré, nous examinons la cataracte. Elle est lisse 
à sa partie périphérique; sur le centre, il y a une 
végétation trè»-extraordtnairB« Le centre de cette végé* 
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laiion «$t légèremeot déprimé, ^s clair, presque 
lisse> ayant seulement de petites stries ou plutAt de pe« 
tits plis transversaux sur sa surface Le large pourtour 
du cristallin, caché auparavant par l'iris, est blanc lai- 
teux; la petite languette qui flotte un peu dans Teau est 
en blanc crétacé. Le bord inférieur de la végétation est 
légèrement crénelé, terminé en une pointe autour de la 
quelle il y a environ quatre prolongements ou plis poin- 
tus qui se perdent insensiblement dans la surface de la 
cataracte. La partie supérieure de la végétation est 
tronquée, partagée en deux lobules. Son ensemble est à 
peu près cordiforme. Tout son pourtour et les deux lobu* 
les ont une teinte crétacée jaunâtre. Lelobule placé surla 
gauche de Tobservateur présente sursoti bord libre un 
peu inférieur plusieurs prolongements en plis, plus fins 
que ceux de la pointe. 

Sur la droite de la végétation, près de son bord, il y 
a dans la capsule une large plaque jaunâtre, non élevée, 
qui communique avec la strie blanchei et élevée en baot. 
L*un des bords du cristallin est inégalement découpé; 
sa surface antérieure , autour de la végétation , est un 
peu transparente sur toute la surface ; à travers son 
tissu on aperçoit, en plusieurs endroits, des taches cré- 
tacées, un peu jaunâtres, arrondies, situées dans la sur- 
face du cristallin. Une ou deux parties de la surface da 
cristallin sont transparentes. Dans le cristallin enveloppé 
de sa capsule et un peu gonflé par le séjour dans Teau, la 
pression avec une spatule appliquée à sa surface ne pro- 
duit aucun mouvement. 11 résulte de là que, si le mon-* 
vement que nous avons observé auparavant était dû au 
liquide interstitiel , il a cessé maintenant à cause du 
gonflement du cristallin qui a rétréci Tespace entre sa 
surface et la cristallolde antérieure. Nous ne passons pas 
cette circonstance sous silence à cause de la cataracte 
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qu^on appelle morgimntenne et dont Pexistence a été 
niée, parce qu*OD a voulu nier l*interstice entre la surface 
antérieure du cristallin et la capsule|antérieure ; mais 
cet interstice existe réellement ; seulement la capacité 
diffère selon les circonstances. Nous avons, dans ce cas, 
comme dans un grand nombre d'autres, donné toule notre 
attention è ce point d'anatomie. 

«En se plaçant latéralement et en examinant l'appareil 
cristallinlen de profil, on voit que la capsule est transpa- 
rente dans ses parties non épaissies, et qu*à 2 millimè- 
tres de distance du pourtour de la végétation la partie 
légèrement crétacée de la surface du cristallin est éloi- 
gnée d*un millimètre environ de la capsule. 

« Dans la circonférence , la capsule est appliquée au 
cristallin ; la teinte blanche qu*on aperçoit à cet endroit 
De siège pas dans la membrane. Le cristallin est de 
forme et de grandeur normales ; seulement il est un peu 
gonflé et un peu ramolli par Teau, et Tun de ses bords 
est un peu tronqué. 

c La surface postérieure du crUiallin présentait à son 
pourtour un anneau transparent que je regardais comme 
la circonférence du cristallin restée saine et transpa- 
rente» phénomène que j'avais souvent rencontré dans 
mes dissections et sur le vivant et surtout dans les cata- 
ractes non complètes. On verra par la suite que je m'étais 
trompé sur ce point, et qu'il y avait dans ce cas un pro- 
longement de la cavité capsulaire en arrière en forme de 
canal, entourant le bord du cristallin. Sur plusieurs 
points de la capsule postérieure on reconnaissait des 
opacités en forme de taches arrondies, circonscrites, 
crétacées, d'un blanc jaunâtre. On pouvait parfaitement 
bien dbtinguer d'autres taches d'une teinte blanchâtre, 
douées d'un léger éclat nacré, situées au-dessous de la 
capsuU dans la substance corticale du cristallin et ayant 
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la fbrme de strfes {rrégulfères convergentes verdie centré; 
c*étaît un commencement de déhiscence des couches ei** 
ternes postérieures. 

« Nous n'entamons pas la capsule et nous ajournons lat 
dissection définitive qui n*est faite que le 17 mars 1841, 
plus de huit ans plus tard, en présence de M. Malgaigne. 
Il est étonnant combien la pièce, après un séjour aussi 
prolongé dans l'alcool ( à 20 degrés), a conservé tous ses 
caractères. La capsule, partout où elle ne présente pas 
d*éIévation ni de couleur crétacée, est entièrement 
transparente , et la circonférence de ses deux feuillets 
réunis forme autour de celle du cristallin une espèce der 
canal transparent et annulaire d'un peu plus d'un miltim^ 
de largeur qui semble contenir un liquide également 
ttransparënt. C'est là ce que dans la pièce fraîche, j*af 
pris pour le bord transparent du cristallin. A travers la 
surfece postérieure de la capsule on voit le cristallin 
ihodérément grand, bien arrondi à son pourtour, en 
général très-spbérique, d*une teinte jaune ocré clair, 
très-légèrement débiscent à sa surface postérieure par 
une fente en forme de trépied plus large au centre et le 
partageant en trois morceaux triangulaires exactement 
égaux. La surface postérieure de la capsule présente 
elle-même de nombreuses petites opacités en partie 
blanchâtres, crétacées, en partie d'une teinte ocrée sem- 
blable à celle du cristallin. Les opacités forment les unes 
des points ou de petites plaques arrondies , dues à un 
épaississement de la capsule et même quelquefois un 
peu élevées; les autres présentent de petites, stries fines, 
convergentes, sans relief. À la surface antérieure du 
feuillet antérieur de la cristalloTde, on voit eneore la 
plaque végétante ovalaire ou cordiforme ayant absolu- 
roentla forme représentée dans le dessin de ma collection, 
et décrite plus haut. Elle est froncée à son ponrteiir|«t8C 



-145- 

i 

prolonge en pl!s. La petite langnelte libre et flottante a 
disparu, soît parractionderalcool, soit parce qu'elle a été 
arrachée pendant que Ton renouvelaitceliquide. Le mi- 
lieu de la plaque végétante est légèrement dépr i m é, bleuâ- 
tre, semi-diaphane, assezmince, landisque tout te restede 
sa substance est épais, coriace, élevé et d'une teinte 
jaune ocrée , un peu semblable à celle du cristallin. 
Autour de cette végétation , la surface antérieure de la 
capsule présente des stries^ des taches jaunâtres comme 
la surface postérieure. 

c Après avoir bien examiné la 3ur fa ce externe de^denx 
feuillets de la capsule, et avoir constaté qu'entre la sur 
race antérieure du cristallin et la cristallotde antérieure, 
il y a un certain interstice, au moins çà et là, nous 
nous décidons à ouvrir la capsule sur son bord avec 
beaucoup de précaution, afin de voir s'il s'écoulerait un , 
liquide de sa cavité. Mais nous nous apercevons bien- 
tôt que le canal formé entre la circonférence du cris-' 
tallin et de la capsule présente une petite fente sur sa' 
paroi externe et que la lumière du canal n'est conservée 
que par la consistance naturelle de la capsule, augmen- 
tée encore par l'action de l'alcool. En saisissant avec des 
pinces fines le6 bords de la solution de continuité de 
cette membrane, nous séparons facilement ses deux 
feuillet^ sur leur jonction et nous faisons sortir le cris- 
tallin, après nous être convaincus que le canal sus-indi-' 
qué existe réellement, et qu^en avant aussi le cristallin 
et la capsule ne sont en contact que dans quelques-uns 
des points opaques, tandis qu'en arrière le feuillet posté* 
rieur touche partout le cristallin. 

c Voilà donc des opacités manifestes de la crIstallMde, 
accompagnées d^épaississemenC, de dépôt fibro^lbnmi- 
ncnx, et même de véritable végétation, i aryemies aprèr 
ua travail pblegmasique dans tontei les MtiBbmiief 

IS 
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•eulaires internes « traTail qu'on ne peat nier, pHlsqvt 
l'adhérence et ramincisseroent de la partie postérieure 
des membranes oculaires sont le pour le prouver. Ces 
opacités de la capsule n'étalent pas dues à de la sub- 
stance lenticulaire corticale durcie et devenue adhérente 
à la capsule; en grattant la surface postérieure du feuil- 
let antérieur de la capsule avec une spatule flne, on 
pouvait enlever complètement les parcelles de substance 
cristallin ienne adhérentes; la surface interne de la cap- 
sule devenait lisse partout où la surface externe n*était 
pas altérée. Au contraire, dans les endroits oà lasurfiice 
externe est occupée par les opacités élevées et jaunâtres^ 
elle est manifestement altérée elle-même et présente un 
certain relief, dans quelques points de petites élévations 
bien marquées et jaunfttres qu*on peut saisir entre les 
mors d'une pince, mais qu'on ne parvient pas à arra- 
cher. Dans la végétation , la surface externe reste opa- 
que, froncée et élevée. L'inflammation a donc agi sur la 
capsule dans son tissu même et à ses deux surfaces. 
Après la sortie du cristallin, la capsule ouverte conserve 
sa forme et son aspect , et encore à présent on peut 
constater toutes les altérations que nous avons désrites. 
c Le changement de la teinte crétacée primitive, peu 
Jaunâtre, des opacités capsulaires en jaune ocré, tenait, 
d'une part, à l'action de l'alcool sur la. capsule elle- 
même ; d'autre part, l'alcool.^près que le liquide con- 
tenv dans. la cavité de la capsule s'était écoulé par la 
rupture, avait contracté cette membrane, et, en la rap* 
prochant de la surface du cristallin, y avait collé des 
portions de la substance corticale coagulée et rendue 
Jannllre. Ces; portions pouvaient bien augmenter la 
teinte jaunâtre de la eapsule, mais on pouvait les déta^p 
dier sans quçla capsule opaque perdit cette teinte» Dana 
tes parties non épaissira de la capsule» ces poctiontst dé* 
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ladièfent parfkitement , et la membrane reprit toute sa 
transparence. Ceci était surtout évident au feuillet 
postérieur, dont les opacités étaient peu nombreuses , 
et dont les tacbes, ainsi que leur disposition, avaient 
été soigneusement notées, il y a buit ans, sur la pièce 
à l'état frais. Les stries convergentes , formées par la 
substance corticale postérieure du cristallin, étaient pres- 
que toutes restées adhérentes à ce corps, dont la débis- 
cence est devenue complète, comme nous Tavons vu. La 
petite quantité qui en est resiée adbérente à la capsule 
s^en délacbe complètement par le grattage qui n'y laisse 
que les points crétacés arrondis et épaissis. 

« Le cristallin, à sa partie antérieure , avait présenté 
quelques points crétacés, dus également à un dépôt 
fibro-albumineux ; dans sa portion correspondant à la 
végétation centrale de la capsule, cela était particuliè- 
rement visible; il y avait dans cet endroit un dép6t 
d'une substance jaunâtre élevée. Il est permis de con- 
clure de ces dépôts fibro-albumineux dans le cristallin, 
que ce corps peut aussi quelquefois s'enflammer y au 
moins partiellement et cbroniquemènt, lorsqu'une coi^- 
gestion' ou une inflammation chronique occupe les 
membranes oculaires internes. » 



.i 



b). Guérisonsàns opération,— VL. Guépin {Jour* 
nal de la section de médecine de la Société aca- 
démique de la Loire-lnférieure^ vol. XVII, p. 265), 
« a essayé de faire dispa raltre sept ou huit cataractes 
par un traitement révulsif; mats il n*a réussi que 
trois fois , bien quUi eût choisi les cas les plus Aivo* 
râbles; encore doit-il dire que de ces trois succès, 
deux ont eu lieu chez le même individu, qui était 
«a même temps affecté «i'amaurôse. Quelques études 
de patbolc^ie comparée te portent à croire qu^il «st 
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)M;at|CQup plus facile de guérir, saas epéraiicui, la 
cataracte chez le che?al que chez riioinme» qoq p^as 
au moyen de la pommade de Gondrét, ou du yési- 
catoire, mais en passant un large séton à la face, 
,^c*esi-à-dire, de l'arcade zyzomaUqueà Tanglè de la 
mâcboire inférieure. » 

M. Guépin à employé le selon a la tempe cbe^ 
rhomme.^ et au moment dé sa cômmunicaliohy il 
en attendait 16 résultat, 

' Nous savons que par suite de dli^erses recher- 
cbes (ie thérapeutique comparée, M. Pétrequln a 
été Conduit à revenir Sur la guférisoil médicale de la 
cataracte; il possède, nous assure-t-on, plusieurs 
^as de guérison. Il serait à désirer «pie notre savant 
confrère (te Lyon fit connaître tes rëj^nltats auxquels 
il est arrivé, en s*attachant à préciser les conditions 
Individuelles qui permettent d>spérér quelque 
rëussHe et en fixant, comme il Ta fait, pour Tamatt- 
rose, les indications spéciales relatives à l'espèce ût 
cataracte, à Tancienneté de leur -formation, etc. 
Nous sommes persuadés que nôtre appel I>ngagera 
k parler. 

• Un. médecin français, M» Drouot« a publié un 
volume destiné â démontrer la possibilité de la eurt 
des altérations du cristallin et de la capsule, sans 
.opérations chirurgicales (1). u Les cataractes, dit^il» 
peuvent être sûrement prévenues et guériesi par 
des remèdes externes et internes ; la terminaison 



(DHooteau traita ddi cataractet . eatises, ivfnptdmet, 
««mpticatioiii et tviltsment d«8 alMtvitloiM du criiiaUia #1 
«!• la capsale^sans opéraiioQt chkargicalet* Bardeaiti^lftitf^ 
Ib-8* ds 2ft$ pt aves plansbei. 
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4« }9 capsttlUe par une resolatton iinpaiH^fte qij} 
constitue te premier degré de Topacité , le point dû 
4épart de ia cataracte, peut être combattue par de& 
moyens thérapeutiques qui rétablissent la transpa« 
rence parfaite de La membrane capsulaire. Ces mêmes 
opacités, quand elies ont envahi une grande partie 
du cristallin ou de la cristallbude, alors que lema«- 
tade CjSt aveugle, qu'il cesse de pouvoir distinguer 
aucun objet, peuvent être amenées à une résolu-* 
lion partielle ou complète^ — * Nous ne voulons pas 
parler ici des cataractes compliquées dlamaurose 
complète , de ces opacités du cristallin qui, depuis 
longues années, ont envahi U totalité du système 
cristallinien, die celles enfin qui ont été accompagnées 
de la désorganisation des parties qui forment le globe 
oculaire interne; nous voulons dire seulement que 
les altérations de la capsule ou de la lentille, soit au 
début, soit quand Topacité s*est étendue sur une 
grande partie de ces organes, soit enfin quand le 
malade a cessé de vair^ peuvent être prévenues ou 
guéries sans opérations chirurgicales* Nous ne nous 
dissimulons pas tout ce que cette propositioà , qui 
B9T vjx AXiOMBy pourra présenter de paradoxal aux 
esprits prévenus, imbus d'idées scolasliques pour 
ainsi dire innées, et accoutumés à jurer per veràu 
magistri; etc'est pour cette raison que depuis plu*- 
sieurs années nous avons différé la publication de 
nos opinions particulières, afin d'établir, par une 
série d'observations irrécurables* que nomseulement 
la guéi'lson des cataractes était un fait accompli 
•ans avoir recours aux opérations chirurgicales, 
mais encore que les malades qui avaient recouvré 
•la vue au moyen de traitements rjitionnels., basés 
sur les causes, les symptômes, les complications 
4iv«rse« fvi entraînent ropatité du cristallin» 

11. 
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n'étaient point retombés, peu de temps aprèi.daD» 
le même état de cécité. » 

Les (lirers ouvrages publiés jusqu'à ce jour sur 
la curabilité de la cataracte, ne mentent pas, à ?ral 
dire, d'être réfutés ; celui de M. Drouotnous a paru 
devoir être médité; il y a de l'exagération, beaucoup 
d exagération dans ses assertions, mais enfin elles 
sontau plus haut point dignes d'un examen sérieux, 
auquel nous regrettons de ne pouvoir nous livrer 
dans un travail du genre de celui que nous avons 
entrepris. 

c).Càuie spontanée ducristallm.'-'tlLIll. Gunter 
et Pétrequin (Ann. cTOculistique, I, 75, 141) ont 
traité au long de la dislocation spontanée du cris- 
tallin. • 

M. le docteur À. Van der Boon, de Zaandam, a 
aussi observé ( Verhandelingen van het genoot* 
schap ter bevordering der Genees en Heelkunde^ 
I deei, I stuk, p. ââ, Amsterdam, 1841), un cas^de 
chute spontanée. Le sujet était un vieillard de 70 
ans, dont l'œil gauche était amaurotique; la crainte 
que pareille afirection n'existât à droite avait em- 
pêché M. Van der Boon d'opéref la cataracte de 
ce côté. Ce vieillard devint malade, et peu de temps 
après son rétablissement il s'aperçqt que la vue de 
aon csil droit revenait. Le médecin hollandais re- 
connut que le cristallin cataracte avait franchi la 
impilie, et était passé dans la chambre antérieure, 
où l'action de l'humeur aqueuse le réduisit à un petit 
noyau. Le malade ne récupéra qu'une vue partielle, 
probablement parce que la capsule, dont ne parle 
pas M. Yan der Boon , aura continué à masquer le 
champ pupillaire. 

Il est à regretter que H. Van der Boon ne donne 



aiuaa raiMigineiBAit sur la maladie pesdanl'l»- 

qpielle le crislillia t'est déplacé. 

d). Opéralion lur les animaux, — De tout 
temi» OD I etsiyé de pratiquer des opérations, et 
noiamment geHb de la cataracte, sur les yeux des 
eheraux; mais toutes les tentavives ont échoué 
jusqu'à ce jour, parce qu'on n'a pas encore Irouré 
le moyeu de tixer le globe de l'œil ; en Tain tes Tj- 
lérinaires ont-ils inventé louies sortes de fixateurs 
de l'œil, on en ont emprunté à l'ophlbalmologie hu- 
maine, H. Hayne{1) a essayé et a vu essayer lui-même 
pendant de longues années à surmonter ces obsta- 
cles, et a déclaré aussi l'impossibilité d'opérer la 
cataracte sur les cheraux. Ce n'est qn'en 1853, lors 
d'un voyage dans l'Autriche supérieure, qu'il remar- 
qua quél'œil de l'homme, attiré au dehors avec force, 
perdait pour un moment sa mobilité, sans inconvé- 
nient pour la faculté de voir^ il tenta alors inuti- 
JeménE de comprimer le globe de l'œil des chevaux 
au-dessous de l'orbite, pour le ^ire saillir au-dehors, 
et se décida enfin >i faire une incision de 4 ou 5 
centimètres dans la salière, et à y engager un doigt 
jusques sur le tissu graisseux (jut soutient le globe 
de l'œil, et, de cette manière, il parvint facilement 
à Faire proéminer l'organe. I/easai a complètement 
réussi \ seulement on remarqua que la compression 
exercée sur l'œil fit paraître la face antérieure terne 
et bleuâtre, elTet probablement dft à la consiriclion 
(lèses vaisseaux, l/auleur étant parvenu à surmon- 
ter la difficulté de fixer [e globe de l'œil , s'assura 
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-«*oo ^fait pratiquer sarcedeniier tontaB fortes 
d'opérations, telles qiieralHiiseenent de la cataraele^ 
la këratonyiis, Topération da stapbyldme , de la 
pupille artificielle, etc., mais IVztraclloiida criblai- 
lin ne sera guère suivie de succès, parce que k 
compression trop forte du globe de TeciL fera toii« 
Jours échapper une trop grande quantité du corps 
▼itré. Depuis, M** Hajme a fait des afaaiaseoients de 
cataracte sur des cheraux qui dcYaienlètre sacrifiés 
peu de ttinps après Topération ; toujours il a tu 
•guérir les plaies; le eristallia était coQTcsebleaient 
déplacé , rapetissé et de couleur troi^ia ;.malhett« 
reusement ks animaux n*ont pas été coosérYés assez 
longtemps pour t^assorer du succès , quant è leur 
fîKulté de rolr. 

é). Scléroticonyxis, —Un mémoire de H. Ruete, 
de Gottingue , inséré dans le Journal de Holscher 
inahnoversche Annal&n)^ est destiné â faire con* 
naître une modîficalionaux procédés en usage. Les 
auteurs recommandent, a) d'introduire Taiguille 
^)ar la sclérotique à 1 ou 1 1/^ ligne du bord de la 
cornée et à pareille distance en-dêssus ou an-dessons 
du diamètre transversè b). Après avoir fait pénétrer 
Taiguilleàl^ profondeur de 4 lignes, on recommande 
de la faire glisser, la pointe étant tournée en arrière, 
entre la face postérienre de Tiris et la capsule du cris- 
tallin.-- Par ceprocédé« on blesse nécessairement, 
dit M. Ruete, le zonule de Zinn, la partie latérale de 
ta cristallotde, les procès ciliaires; il en résulte des 
inflammations et d'autres accidents; GWt ce qui lui 
a fait adopter la méthode suivante (1) : 

(I) Il adéii été ciuetHooda preecdé éd M. Hasle OamlM 
inoalet (rOculitUl|iif;(|,p* 2S7i.) 



• 1*' Temps* Caoune dans la méthode brdïDaire* 

S* Te|Bp«»L*aiguiile, la convexité lournéeeD/ivant, 
est roaintcDue à une demi-Ii^oe de ruyée. Lorsque 
rinstrument a pénétré à la profondeur de 1 1/â. à 9 
lignes, une incision perpendiculaire est pratiquée 
avec son tranchant dans ta cristalloYde. On fait alors 
glisser l^aiguilie entre ia capsule et le cristallin jus* 

' qu'à ce qu'elle apparait»se au. milieu de la pupâle; 
la pointe est tournée en avant, la capsule est incisée 
de haut en bas et de dedans en dehors. 
. 3* et 4* temps* Comme dans les. méthodes ordi- 
naires. 

. D'après M. Ruete , la méthode. qui vient d'ètr« 
exposée a les a vajntages suivants : 1) par Tincision 

^ de la partie latérale de la capsule et de la zonute da 
Zinn, on évite de lacérer et de tirailler ces parties; 
le cristallin sort plus facilement; â) on ne risque pas 
de blesser les procès ciliaires et Tiris; 3) rincision 
de la paroi antérieure de la capsule prévient la for- 
mation des cataracte^ capsulaires secondaires; 4) 
rarement, ily a réaction inflammatoire après ces in- 
cisions. 

. M. Ruete rapporte 28 cas de cataracte opérés avec 
succès par sa méthode. 

. M. Baudens considère le conseil de détruire 
d*abord la capsule cristalline comme puéril, -* k 
moins de complications, — et comme prolongeant 
inutilement Topération (1). ---Ce chirurgien em- 
broche le cristallin vers son bord supérieur et le 
déprime verticalement. Ainsi accrochée, il prétend 
que la lentille n'échappe pas à Taction de Tlnstra- 



(1) ,Çax. «tes hdpit. 10 pQT. 184a. 



ment, qu'elle est plus facile^ déprimer, et qu'elle (end 
jtioins à remonter. M. Baudens oubKe de dire corn- 
ment il dégage son aiguiille — qui est celle de Du- 
puytren. 

Ce procédé n*est , au demeurant, que celui de 
Himiy, queue cite pas le chirurgien français. Himljr 
divise, comme on sail, Topération en cinq temps : 
1« Ponction de la sclérotique ; â<» introduction de 
raigiiHIe dans le corps Titré , derrière le cristallin ; 
3" Taiguille est poussée dans la chambre postérieure, 
i travers Thyalolde, et embroche le cristallin ; 4* le 
cristallin embroché est déprimé en même temps 
que sa capsule; 5* l'aiguille est retirée. — Si le pro- 
cédé recommandé par M. Baudens diffère de celui 
de Himiy, c'est donc précisément par des comiltions 
qui le rendent presque toujours inexécutable , le 
retrait de Taiguille devant nécessairement ramener 
le cristallin dans la chambre postérieure, à moins 
que des manœuvres dangereuses n'aient eu lieu dans 
le corps vitré pour dégager l'instrument. 

Nous nous bornerons à faire mention de la polé- 
mique qui s'est élevée {Annales d^Oculistiquej I, 
p. 87 et p. ll$7), entre MM. Carron du Yillards 
et Pétrequin, sur la nécessité admise par ce dernier, 
d'inciser la capsule dans l'opération de la cataracte 
par abaissement. M. "Carron du Yillards a annoncé 
une réfutation de la réplique de M. Pétrequin. 

M. €unier, qui est, comme M. Carron du Villards, 
partisan de l'abaissement en masse, admet la néces- 
eité (Ann. d^Oc, I, p. 86-87, et Ann. de la Société 
de médecine de Gand^ vol. V, p. 444) de dilacérer 
la capsule avant de retirer l'aiguille du corps vitré. 

Le docteur Fronmuller, de Furth (V. Ammon^s 
Monatsschrifi, 111, p. 576), ne peut opérer de 
la main gauche sur l'œil droit; il reut, tomme 



M. HBlgaigac{£ffC|rc/., S* >. Gaz. bAp„ p. SS), qiie 
l'oD se place derrière le cataracte, et que I'od te lerte 
lie la liaain droite pour opérer sur l'œil droit. 
M. Fronmuller lient cette comluile taut pour ra- 
baissement que pour l'extraction. 

L'obserTalion guivante est rapportée par H. Fiir- 
tiari {CEaculape, 1841 }; ars fois l'opération de la cala- 
racleaëtëpraliquéesur Ira deux yeux, et une pu- 
pille ariiflcielle a été pratiquée sur l'œit gauche } la 
guériion a eu lien. 

•< Les détracteurs de l'opération de la calaracto 

■ par abaisseiuenl deviennent, de jour en jour, 

■ plui rares, dit H. Furnari, et d'ici à qiielignet 

■ aunéea on ne considérera plus l'exlraciion que 

■ comme méthode purement exceptionnelle, dont il 
« ne sera plus question que dans la partie bisloH- 

■ que du manuel opératoire de ta cbirurgie ophtbal- 

■ miqtie. Quand même l'abaissement n'aurait que 

■ l'immense avantage de pouvoir être pratiqué pln- 
K sieurs fois sans compromettre l'organe de la vue, 
•I ce serait déjb une ressource qu'aucune autre mé- 
" Ibovie ne peut offrir à l'opératrur et â l'opéré. » 

L'observation que voici est destinée i servir ds 
preuve an principe émis par M. Furnari. 

Ois. — • Anoelle Ploo, d'Aaioiine, âgée de 3S ans, Rit 
sJTedée, Il a y un an, de conjonctivites fort intenses qui 
«menèrent consécutive ment une înOammatlon de l'iris 
des deni yeui, suivie d'eisudations plastiqueset de cata- 
ractes membraneuses. Ces diverses complicalions occa- 
sionnèrenl une cécité presque complète. Ce fut sqns l'in- 
fluence du désirbien naturel d'améliorer son état qu'ella 
eutrepril le voyage de Paris. 

« Entrée k l'hapital de la Charité, elle fut opJréc de 
Tnil droit, qnl était le meilleur. Trois opéraliont à 10 
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jours éè distanee forent faites par M; Vclpeaii, et mal- 
gré rhabilcté de ce chirurgien , ces opérations n'ame- 
nèrent aucun résultat heureux. Après un séjour de plu- 
sieurs semaines à rhôpUal, la jeune fille allait se faire 
reconduire dans ses foyers lorsqu'elle me fût adressée 
par M: le professeur Moreau. 

4 L*^examen attentif me Gt espérer qu'à Valde de nou- 
Telles opérations pratiquées sur Vautre œil on pourrait 
lui rendre un peu de vision. Le triste étal djans lequel se 
trouTait cette jeune Olle légitimait ces tentatives d'au- 
tant plus que celles-ci, même en restant infructueuses^ 
n'auraient point empiré sa position. 

a Je pensai que pour arriver au )>ut desir^ il y av$iit 
deux indications principales à suivre : la première. oon'« 
sistait à débarrasser le centre pupillaire des amas de 
pseudo-membranes <fui avaient eontraeté adhérence 
avec la partie postérieure de l'iris; la seconde repoaail 
sur la nécessité d'augmenUr le champ de la pupille en 
produisant une perte de substance dans Tiris. 

« Première 9péraiion. -^ Après avoir plongé dans le* 
selérotiqae Taigiiille à ressort de M. Lmardi , j*ai tra-* 
versé l'espace pupillaire pour saisir et Inciser la partie 
supérieure et inleroedeia petite cireonférence de Ffris; 
ce premier temps de Topération terminé , j*ai broyé la 
cataracte sans pouvoir cependant détruire toutes ses 
adhérences, car le sang, sorti des vaisseaux if iens, et le 
pfgmentum obstruèrent immédiatement le champ 4e U 
pupille. 

« DeuxièfM op^mf {on.— J'Incisai riris avec le même' 
Instrument, etaprés avoir détaché une grande (inertie de$ 
adhérences capsula ires, je les al fait tomber dans la 
chambre antérieure et dans la chambre postérieure de 
Tœll; mais ces fragments de capsule ont remonté, se sont 
réorganliés, et par conséquent ont obstrué rotirerlttre 
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inpiQafare. La »iIiieconNnMfaitiyToirti'mpen-,B3'ii> 
eepcDdaDt pouvoir encore âiftinguerlee objets. 

l'TYoinimt opirallon. '— A l'aide d'une al^ille de 
Scarpa eieesslvemeat coorbe , j'ai détroit les restes de 
la capsule etje les ai fïit tomber presque en totaliudans 
la chambre antérieure; la malade aperfut une grande 
himlère pendant l'opération; les jours suivants, elle 
comment graduellement à distinguer les objets et k 
pouvoir' lire facilement les grasses lettres d'un jaurnat 
et jusqo'aui peCiUt capitales. Les saignées, les mercu- 
riaUi et la belladone ont été employés pour prévenir l'io- 
flammation ainsi que le rétrécissement de la pupille et 
seseisndatioDS lymphatiques. Après un séjour de trois, 
mois à Paiii et après avoir subi six opérations, dont, 
trois pratiquées par M. Velpeau et trois par moi, la 
janaeËjUe a pu retourner wule dan* son pays. M.VedOc- 
learCarron du Villards, H. Alexis Uereau, ioterne des" 
bdpilaoït et quelques élèves en médecine ont assisté aui 
trais desnières itérations. » 

De cette obwrTatioii H. Furnsri tire les dodcIh- 
Eion»AuivaD|eG; 

«» !• Toutes le» fol* que par suite d'une inflaro- 
mathm de l'œil il ge produit une cataracte merabra-' 
RCDse trè» adhérente et un rëlrécissement àe la pu- 
pille,' oufledAit' pas sFUlemeni se borner a opérer la 
cataracte, niais il çst nécessaire d'inciser l'iris pour 
produireune nouielle pnpjlle, ou élargir l'attcienae 
ooTerturC; dé'cetle manière, on fera pénétrer un 
plus grandnombre de royous lumineux dans le fond 
de Tœil; on donnera un peu de inobililéà e " 
memteaneeton poulTB détruire plus facilemen 
adhéreocM cspsnlaires. ' 

' « t'Où doit T^litèt l'opéralion tant q 




m^aifètle pas dcsjrmptdmet iBftèaiiMt6il*es;iiJt dèc 
qu*on le$ voit paraître, les comiMittre par 'Mantî- 
ph logistiques et recourir a une nouvelle op^ratfonst 
çelie-ci avait déjà pr^^duit ua çominencemeDt de 
succès* ' 

«( 3^ Contrairemept à ropiolon des auteura, on 
doit chercher h opérer les catai^aetes consécutives 
aux irifis phicgmoneuses, toutes les fois que le ma- 
lade peut distinguer le jour delà nuit. La crainte 
dHine inflammation consécutive ne doit pas empê- 
cher les chirurgiens de tenter ce dernier moyen, II 
existe certainement un grand nombre d*individus 
qui sont affligée de la même affection que la jeune 
Pion éi sur lesquels on pourrait pratiquer la même 
opération avec Tespoir d*iin résultat analogue. » 

/) Dt lacération de ta ct^sule* Une note insérée 
sous ce titre daus l'EiXfpérience^ par AL. Szokalskî 
{Efwyciogr.^ 4° s., vol. VI,, p. 337) a é(é analysée 
comme suit dans la Gazette médioaie de Pa-- 
ris (1841) : 

A L-auteur établit d-abord /que dans tous les cas 
où le broiement de la cataracte est indiqué, on ^oit 
lui substituer la simple incision de la capsule, qui 
expose moins à TinHammalion consécutive et amène 
aussi sûrement Tabsorption du cristallin opaque. 
Cependant à la suite de ce procédé, il y a deux in- 
convénients h craindre; Tun est rétranglement du 
cristallin à travers l'ouverture trop étroite de la 
capsule, source fréquente d*inflammatioQ ; Tautre 
e^t la formation d^une cataracte, membraneuse s*é« 
tablissant secondairement en vertu de Topacilé et 
de Tadhésion des parties deca^p^ule laissées en place. 
G*est pour se soustraire à ces accidents que Jfi, Jaeger 
propose Top^atlon suivante : On faitavec mi eou* 
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leaii kiocéolé une^rtsision de 3 ii 4 miltrmèti'éft âiifS$ 
la cornée, ksa jottction avec la sclérotique. Ensuite 
on introduit à pltat un petit crochet dans lacliambre 
•fitérieure de i*œitv Cet instrument doit être porté 
jusque dans la pupille; puis, arrivé là, on lui 
fait eiéouter un quart de rotatfon^ de sorte que 
ia partie recourbée aille se ptacer directement 
contre la capsule. En imprimant à Tinstniment un 
mouvepient de levier^ on accroche cette m^mbranb 
«l faibli el on. la déchire par des tractions exécutées 
en diflBéretites direottoos , suivant tes eireonstances, 
aaiis cependant- trop s^enga^er dafia la substance 
molle de la cataracte. Quand la capsule a été suffi*- 
samment déchirée y on portelecrochet à plat sur 
Ja fate postérieure de la cornée et on la rétire 4e 
rœil. M. Hering assure avoir plusieurs fois prati'* 
que eette opération avec un succès ^complet. 
• «c On sait que . PoCt avait déjà recommandé «ne 
opération semblable^ dans tes cataractes en parHe 
molles^ en paf'tie dtiré^^ et qu'il lui trouvait sur 
l'abaissement ordinaire Tavantage d*étre moins dou^ 
Joureusé et.:d*«xposer Içs parties à une "violence 
moins considérable. Nous reconnaissons toutefois 
que le moven eooseillé par le professeur laeger est 
iin véritable progrès, et qu*il permet d'agir bien 
plus sûrement, si on veut se; contenter. d£ déchirer 
la capsulé. Mais là précisément est toute la question. 
Faut-il se borner à une incision de la capsule « au 
lieu de broyer lé noyau opaque? D'après ce quenoi^ 
avons observé, nous ne pouvons croire que les dao* 
gers de Topera lion soient augmentés par la précau- 
tion de' diviser en plusieurs sens la lentille cris- 
talline, en supposant, bien entendu, que ce 
morcellement soit fait suivant les règles de Tart et 
par une main exercée. Et d'autre pari on ne peut 



ip#ar .qNe la dif Utiin do «0rp« optaque a» soit uA 

puisMPt iQpye^ d'en fairorifterlajr^sorption. N^* 

blions pas non plus qu'en adof^ot k procédé oon* 

seilié par M. Jaêger, le jcristaUin doit s'absorber sur 

place; et qui ne connaît les longueurs et l'incerlK 

tude de ce mode de guérison ? Enfin st Von suit les 

idées du professeur devienne, on «^exposera néces* 

saircmevtà livrer aui seules forces de l'absorption 

fbeauooup de cristallins qu'on aurait pu déprimev. 

Aans l'opéralion ordinaire, en effet, on. cherche 

d'abord à abaisser et on n'en, vient au. broiement 

•que loiisqu'on n'a pu mieux faire; maia ici oà on 

n*a pour se déterminer a l'une on ë l'autre ma* 

•nière d'agir que des données (outë fait insnlBsantes 

«sur la mollesse docriMUia, telles quettoUes tirées 

del'inspectioode l'œiUofi est forcé de faire l'inci* 

sion de la capsule, sans être eûr qu'un mofen plus 

«ttcace, l'abaissement, n'eût pas réussi. C'est donc 

•une mauvaise méthode que celle où le^ohirurgien 

•ayantëchoisirentve deux procédés', tous deus peut* 

être également applicables, est contraint de don* 

•ner la préférence à celui qui offre Je moins<i'aTan* 

tage. » 

ff) Soulèvement de la cataracte (sliblatio cafa- 
ractae). — Cette méthode, exposée par le docteur 
l'auli dans un ouvrage Ueber den grauen Staar 
und die yerkrûmmungen(\ 858),dont II a été rendu 
compte par M. Stoeber, dans le vol. II des Annales^ 
d*Oculùtiqùe , doit être complètement rejetée, si' 
l'on en croit M. F. Hezel ( KHtik der neuen JBTd- 
Viode dus D', PauU den grauen Staar zu ètechen. 
B<» de 30 pages, Ulm, 1840. 

^ Kératotùmi'^y^totritie. — M. Carro&.du 
.Villards, r^çodant con^pte d« l'ouvrage de M* furnaoi 



p«rle dam »k6 termes tulraoto de la ïëratotoiAH 
kjTjitotrUie ( voir, jénitaita d'OculisL^ I, p,i4^:^ 
' ic Nous voici arrtfé au chapitre deia cataraeie , 
«tquiestaum complet que postibie. En décrivant 
«( lea c$u$e$ occasionnelle». M» Burqari prowre qù^il 
fc «$t d^a professions qui <prétlispo«cnt singulière- 
H ment J^ cette maladie, il déerit aussi avec beau'* 
«. coup de soin lea différentes espèces de calaractcs 
«i eUesmoyenade kareconbaHiffé. Ici, en passant^ 
«(je crois devoir adresser quelquies mots à M. Mal-^ 
« .çai^Q^sarses opinions touchibnt la rareté des ca. 
fi. taraoteo-eapsnlairesv enialtendaiit4|ue je réponde 
« sommairement à son mémoire rtî n*a fait que 
« des auJCopsies de vieiHards, et.atant la trente^ 
*f, cinquième ^nnée de i^-vie, on^ne tirouve presque 
ic jamais de! cataractes dures* >•''.: 

^ «• Revenons à M. Furnari ,.qul complète le cha-» 
M pitre de la cataracte par. tout ce qui a rapport h 
« la partie chirurgicale » qui est traitée avec.beau** 
tt coup de soi»* Beaucoup dé peraosnesont aoceplé 
u sans réserve et mèmeÂvecéloge-son procédé pour 
<c opérer la cataracte. Je-deis à la fîranchise de met 
«c opinions et à mes relations amicales avec lui > de 
M dire que je.tie pariage-pas cette opinioù ; il ne 
«( 1 suffit pas;qu*un procédé aoft ingénieux pour quHC 
<c ait une valeur réelle, et le procédé de M. Furnari 
(c se trouve dans ee 'Cas. - 

u £n eUet., ou. l'on vei^t fairct reiUaetion, ou 
« choisir un. autre procédé; si ïa première, il.faiil 
iK; embrasée? .le procédé d'ex trapkioa)a.vee tous aef 
H ' avant^es , et alors la>ponction de la cornée aveq 
M rinstrument de M. Furnari tomb^dans le vice des 
« ouvertures delà cornée faites en un seul t^D^is^i 
« cftimme le faiaaient DavfeU Béranger.'à son.'début-^ 
A .ejtSantafolli. Si rincisioo) nkstpak a^icz;giande; 

14. 



«Is-erfatatrin he peut %mtir mui pi^sMi ttsai» 
« eflèrto. Sron le brise iterrièreVirlB avec fa piii<^« 
V brocante,' on tombe dans rtnconvénimit Mtribaé 
c à la diécissioiiv Ainsi donc, o» fait une opé#»tk>A 
ic ii|comf)lè(e«qui n*a pas les arvantaçes de h cdre 
M ràdicaie, luHe <l*une opération d'eitracti^m bien 
m; réiîssie, et qui a' en duU*e.ies ihcdn¥énienti^d*une 
K.extnaotioa/kibbriieutofnent. faite, si roti<«nlère 
K tofUt; pi oelle' d*iiûe discissio», si <m: laisse iout "OU 
« parliie dàâs.la ctuimbre postéi'ieure. ' 

<( Mais la pince >dé M» Furnari i;st à eUe^senle une 
« bc^reuseinveliljiôn p<>ur saisir dans uneti(yérailoa 
ic par extraetbn ordinaire ^ parée qu^elten rempface 
« les pinces à ienlille de ]li[aiifiotr,'el celles k dro'- 
« çfaets âa même chirurgien ; parce qu*aTee elle on 
« saisit les petits lambeaux flottants de la capsule 
« et lés nojrauoL durs tout aussi bien qii*avec les 
« instruments .sns-nomméf ; parce qu'enfln elle 
K peut, oonvértie en epipodte^piècei trouer Firis 
« dan» quelques cas d'bpération de ptipille artifi<^ 
« èiellé « et ;qevvir pour eniever les vaisseaux varî'- 
« queux de la conjonctive. » 

• . "j ■ . 

>ii Extraction par la cornée. — Noùsextrayons 
les lignes suivante^ d'un mémoire de III; Guëpin, 
inséré dans les Annales de la Société desScietiOfis 
médicales eu naturelles de MaHnéSi 1841. 

* <(. Nous opérons presque toujours par extraction, 
airanliabandoiiné rabaissement; quot<(U^itsoit d*itne 
pratique beaucoup plus facile; nous bous servons 
pour couper la cornée d'un couteau à trancbant 
eoheave, et un peu long, reteembiantli>UQ c^nlf;* 
l&aia. présentant nn tatou beaucoup plus kisge; Avec 
CB oontcau nous «ntrons iNu^llèlement 2i riHt dans 
biicor«ée à la haptciui du centre de la pupiUe» en 



eoHRàtfoçaiit notre îiiciMCRi le [ilas près possible do 
la conjonction de la cornée é:}a sclérotique; <^ 
Quelquefois en passant derant la pupille, nous don* 
nous un coup >à la capsule lorsquViië se présente 
convenablement ; piiis, nous passons de l'autre c^i 
et nous disons sortir notre pointe le pins, près pot* 
sible de. la jonction lit la cornée kia sclérotique, de 
aorte que les deiix pomts extrêmes de ootre incision 
sont aux. extrémités d'un diamètre delà cornée* 
Gela fait, nous ' inclinons légèrement le couteau 
•Yers nonS', et nons coupons en sciante Gomme nos 
couteaux sont d'une* excellente forme pour bien 
couper, ee derniier temps de la prem^re partie de 
l'opération est très^facite. — De cette manière la 
section de la cornée est très*grande, et cependant 
il s*écou!e bien moins d'bumeor aqueuse que par fa 
section habituelle. Je réunis ainsi Tavantage de la 
section par la partie supérieure de la cornée aux 
avantages que donne pour les autres temps de Vo*^ 
péraiion , la formation d'un lambeau inférieur. 

« Armé d'un petit couteau è lame très*étroite , 
j'incise ensuite dans l'espace pupillaire, que Je voie 
ou ne voie pas la capsule. Je fais cette incision en 
haut de façon que les lambeaux de la capsule ne 
puissent gêner la vision h une époque ultérieure et 
fermer une cataracte secondaire. 

u Cette partie de l'opération est bien facile par 
notre procédé ; si l'on a saisi notre manœuvre avec 
soin, on a dû remarquer que notre lambeau de, la 
cornée ne descend pas beaucoup au-dessous de la 
pupille; en effet, lorsque lé lambeau est considéra- 
ble et descend beaucoup , il est difficile,' dans quel* 
^ues dreonstànees, de ne pas piquer l'iritf. 

« La grandeur de notre racisionest très^favorable 
h lar sortie du dristallni* 8*il esttoKde^ uoiis rame- 
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fiOBfc âisr un crochet en «r ùùrUi pnoDfutteiftférlewe-* 
ment parderriéne; autrement noits mnit-eerVanede 
la curette ; jamate none nepreasone aur rœîL 
' K L-extreotiofi est sDUTcnt suifv'ie, loraqii-on feit 
tiaage du (4H)0éfié ordinairei, d*ufli éooiàcfQent.'d'bu-» 
œur vitrée ii^d^uoe difnHittti<ni;seB8iMfidti voktn» 
de reeil; 1» partie inférieure àt la eotnée qui reste 
en place d'âpre notne {yrocédé diminue beaucoup 
ce vide et cet écouleaitot; ets'il faut, les premières 
fois un peu plus d'adresse poumne inis Jïl^ssèr FirU 
avec notre couteau, on y: arrite ensuite avec io plus 
grande facilité : ajoutons que l'inotslon se fait mer^ 
velLleusemenl au moyen de nolve couteau.. -^ 
Disons que nos incidons s<»it touyeivs suffisantes ^ 
et eBUn que le défaut d'éieod«ie de i^nc^sion est 
Tune des causes tes plua fréquentes de Itinsuecèa. de 
i-extraption. 

. « Notre procédé a donc réeUenent,- comme noua 
raTon8'dit,.>e mérite de réunir les aifsniagea' de 
l'incision supérieure de la cornée^ aria ftuîilité 
de manoMivre que donne «ne ineisiontpratiquiie è la 
fiartie ioSérieure. Nous pouvons. affirmer^ quoique 
n'en ayant pas. encore fait plus de 60. foi» usage, 
que la cicatrice' est plus facile etplus nette^ parce 
ifiie noire scelioo ne présente pus de- biseau. 
' « Voici les dimensions^ de notre couteau : .. 

Longueur, 4 ceotimèlres^ 5 mijUmètre^, 
. Largeur au milieu» G mil limé ires, i; ._ ,< 
, .Larg^u^au talon, 9, miUûqèlre^^^, , .. , .j. . 
, Les dimensions de pos s^clions'sont en meyetnne eeU 
- ,..; .... les-ci: 

Bîamètre du segment etiviren S.miltoèires dt 
r moinSjqnecehildela'CosnAe. >•• 

.... . :ttapte«ridn «agméet entitea â^mflllniMvesb. . 



, «'LWToU.^rcequi prêche, fuelcùin.4'a€lmei(liiB 
avtc M. FÙrnari que Textraotii^^ doive èlr« aujafii*- 
jourd'bui pi^qoe complétemeiit sbandponée, nous 
|a regardons au contraire comme une méthode $n^ 
périeur^iàrabai^çpoient^ surtout lorsqu4^ Ton se sert 
de notre procédé. Cette manière de voir nous seKibie 
suffisamment justifiée par le succès de notre prati- 
que pour nous porter à persister dans cette^voie. » 

Il arrive, souvent che2 les vieillards qu'après 
l'extraction du cristallin ,. la cornée 8*afFaisse , se 
plisse et présente un enfonoement nu lieu d'une 
saillie. Quelque bien tcxéculée «qu'ait élé l'exlraction, 
le malade ne volt f>as. Voiei eOiknntenC 31. le profes- 
seur Maunoir (BihHathéqiêe nntPér^bi de Genève) 
a remédié à cet inconvénient; nous le laissons par- 
ler :•»«. «( J'étais préparé à cet àceldeoft^ l'avais de 
•c l'eau distillée chaufiBée aubain-màrie ; je fis cott-^ 
;m cfaerinoa malade, pour metlne sa tête sur un 
m frfan bQrizo>nl:al,'et je formai comme un petit lao 
-M d'eauiièdje^sur toute la paftie ettérienredeia voûte 
M orbitaire , de manière que le globe de l'cetl et les 
fi panpjères- fussent complètement dans Teau. Âlori 
<ft je soulevai le lambeau de. la cornée (rinctsion 
<K avait été faite en haut); l'eau ]>énétra dans leé 
4c deux chambres de Pceil:, effaça les rides de la 
« c^née, lui rendit la conv^ité^ et en même temps. 
4c .au malade la faculté de distinguer les objets qui 
« étaient devant lui. » : 

• M. Maunoir a obtenu le même succès dans un 
«filtre cas analogue* 

Le docteur J. Et; Hazalhoes Coutinha a consiigiiil 
da&a le Jornal da Sociedade de Siencias mediûas 
de Lisboa^ 1841, des observations sur la cataracte, 
exlrattes4e laf pratique de AI^ Fabini; ee-méAioire, 
iotéressant parleafoîts qu!il renferme, est repro^ 



chirurgiMles {]kvN\tt %f^%^:^h 
' 8itr 500 indirkltis atteinte de ta tiatarëefe, 968 
étaient du sexé tnasculîn,' et 3S2 dd'ëéxe fëhiiîtifâ; 
Qaanrt aux â^9V voici les proportions ob$èr¥'é<éfl pa^ 
\t docteur Fabini : : ' ' ' • 
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! . ëiiToit que ia dîS^osUion à la eàtàrâcte .a*9pai 
élé aussi jg^rande josqiifà qttaraiite> ans que de cet 
âge à ; une période ^plus'a vapcée. De» MIO malades 
otiserréa, lOTrfarentaottmisîi: l'opération*! tSpatla 
kératortyxiejiS pàif la li^preasioki et 100 papi'extrao^ 
tiôn«)I)enX db ces deràier$) avalent été'opétét depuis 
{>8UJde: temps, pat* la kéràtonyxls^ sur un^séfil o^iK 
i Dans, tous les cas où là teératboyixîs' f Ht pratiquée^ 
la'cataiiacte étatt:nioiléi estéeptë oliez ùil iâditridade 
4B'ilnsf où eHe était laitënse. tihev tons ^ fee ertstal^* 
liniut absorbé ;; mais quand im* examina lesyeox é 
|]qe;bimièpe faible^oti vit quelà ospsiile du oristaK 
lin était un peu . remontée, et pour celte-ralsoa 
M; EabÂni nese pnukmce pasettfaveuw^ de ceiteteé* 
thbde. Les accidents secondaires furent «pou» diffé» 
rciMs:de>oeiii^ qtn sïkivent>l*exifaètiob.' '' • '» '^1 
7 NiMiix personnes avatioéks en'é^V ^i^ "avaidkililM 
yeiix'ienlonééav fmretfit ojpévées pai* lai dépr^sloé^ 
Ces.indtvidQS9vaîentd^?i éprouvé, â diverses ref^pi** 
SCS, des aeciès. de goutte/ I^e résultat :{te *ees4>péhK 



tions rut« cfafs riiil, la réascenaiob dn eristallin; 
cbex Fautre, Tatrésie de la ptipilie. 

Six des individus opérés par rexlraclioa ne furent 
pas observés jusqn^à la fin. 
. Les plus mauvais résultats de cette méthode se 
manifestèrent dans Tordre suivant : 

Chez 5^ individus de 31 li 40 ans^ 1 fois 

n 



n 



15 


it 


» 41 » 1^0 


n â 


26 


» 


» 51 » 60 


}> 10 


57 
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» 61 » 70 


Il 10 


4 


» 


après 70 
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Les lésions secondaires, qui privèrent de la vue 
ces malades, furent ïvè suivantes : I>enx restèrent 
9vec une amblyopie amaurotique; chez un, il fallut 
^bandonner la capsule opaque, compliquée de la 
perte d^ine grande quantité d'humeur vitrée , qui 
&i«ait hernie. Chez un autre il survint uneamanrose 
complète, à la suite d*une perle très-'considérable 
4u corps vitré. Dans les autres cas, ce furent les 
accidents inflammatoires qui détruisirent la faculté 
de voir; 11 fois il y eut iritis, et 8 fois chémosis (?)• 

La complication la plus fâcheuse fut la goutte;* 
19 des individus chrz bsquels Topération ne fut pas 
suivie d'heureux résultats en avaient été atteints ; 
un vieillard avait un œdème aux jambes; deux autres 
personnes, Pigées aussi ^ avaient une disposition à 
i'hydropisie; une femmedeâOanSynoO'inariéey avait 
iin cancer au nee^ et trois autres, âgées (leplus<l6 
ttOans» n'avaient point présenté de lésions appa*. 
rentes avant d*étre atteintes de la catar^ci^ç/ 

M* Fabini.a vu des cas où certaines oialadies» 
coïncidant avec la catairacte , n'invalidèrent d'au- 
cune qaanjère le résultat de ropéràtion : ce furent 
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lies affèctioiis limmatismalcé et goatMuse»; 'des' 
céphalalgies très-antérieuresau développeiiient de la 
cataracte;^ une dartre fârtneuse générale che;2 vn 
homme de 71 ans; une dactre kla tête chez unseptua- 
génaire; une' énorme tumeur enkystée an dos, 
laquelle était la eause directe de la cachexie dana^ 
laquelle tombait un homme de 74 ans; le marasme 
sénil ehèz)S personnes âgées ioutes de plus 60 ans,' un 
homme et quatre femmes ; h danse de S^Guf chez 
un jeune ^rçon de18 ans, lequel éprouvait, en outre, 
un nystagme fréquent; l^idiotisme chez une fille de 40 
ans; un plérygioil^ qui np s'étendait pas Jusqu'au 
milieu de la cornée thez un homme de 50 ans ; en- 
fin, 'un corps étranger ayant la consistance de 'la 
corne et la forme <lHine semence de carthàde, qui» 
existait depuis longtemps dans lacoiijoiMttJVed'e hi^ 
cornée. La maflade, qui était une femme^de 57 uni,- 
dit qu*il était le résultat de Tinstillation d'une eatï 
blanche très-corrosite, dont elle s'était serrié , es- 
pérant, par ce moyen , se guérir de la catara^^« NMf 
jours après l'extraeiion du cristallin, on enleva le 
corps étranger; la cornée .conserva sa transparence.* 
• Quelques accidents inattendus se préset^tèf'ent 
pendant IV>)iA'ation ; ce furent les suirant)^ s ' ^ 

L'Incision de la cornée étant trop petite, Il M* 
lut l'agrandir avec les ciseaux de Daviel; cet inconvé^^ 
nient eut lieu chez tS perseonet ; 8 d'entreelles eôii-' 
servèreni une lésioft^de la vue; mais il faol- noter 
<lue ces tiialâdea avaient précédemment aoafl^t àe 
la goutte. Le prolapMis de l'iris M put être réduit 
ch^ S patients, «qui perdirent la vue. Il y euijpto-^ 
cidence du corpsvttré sor 10 opérés, é^ % d'entre^ 
eux furent ]privésde la vue^ chez un, il était serti 
une grande partie dtiuiiieuv Vitrée, etÈhei'l4at#ëfl' 
était sutréntt une Iritia'rUnmatistnalei Mittf fbls, 
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par kl vloieiile contraction delB m^iseteS' de VMh ^ 
aprtèe l*incisioi> de la: cornée ^1^ cristallin sortit su^ ; 
bkitçnient i^ec la capsule et une grande qudntitèi 
d*huipi$ur Tkrée,, tans qn*il'en survint d*inconVé^ ' 
nient pour la vue du malade. La plaie de la cornée 
8e(;tlérftt:sAPS't5flami»atî<^n; Neuffols \\ y eut bles- 
sure derl*lris« laftt par le couteau, qui en blessa une ^ 
partiopy^Ui^ par raigùillè employée pour ouvrir la ' 
capsiile s uo sujet gouttettx perdit la vtie, en con- - 
séqueqpede cet.accident«Le cercle ciliaire ftit blessé 
cheizun iiommede 70 ans, qui avait éprouvé aunueii* • 
Içment dC' fréquents accès de céphalalgie ; une Aètre ' 
int€^fq^t(ente tierce se déclara deux jours après Vch' 
pératf on ; la bleasure, du cerqle ciliaire se cicatrisa ' 
cf^mplétement* Ilarriva une lois que, uhezun homme 
de.61 ans,, au monaent de.la sortie' de l*instrunàent 
b travers la cornée, la conjonctive, très-lâche, fkt 
soulevée T^ea l^angtelatei'nede rœil, en forme de 
p}i, lequelfutdivisjé par rinslrument; lien résulta- 
ufie f^ite tumeur qui n*apporta point d*obstacle 3i 
la vrisj^n, Doux fbiSy après la sortie du erîstatlin, H 
se forma unebaiie d^air au -de^soifs du lambeau dé' 
cornue, en face de la popilk, ce qui obscurcît mo** 
Utentanéfittcfst la .vision ; cbelDiin opéré cette btilte se' 
dessipa à Taide de frictions pratiquées pendant 
quelcfues minutes sur la paupière supéri^re; cbes* 
l'autre ^ voyant que ce moyeA ne réussissait pas, on 
laissa l'œil en repds; cet accident o^eot de suites^ 
fâcheuses ni pour Tun ni pour Fautre de ces mala»' 
4es* I^a coltnée.transparepte fut blessée^ une fors,' 
en Isce delà pupille, par ti fauté de Taide qui lâcha 
lîit paupière supérieure qui lui était confiée. Une; 
^llre incffiioDfui pratisfuéeet l'opération fat ache- 
vée aân^m^ltrt inconvéQietat ; pendantles premrerv 
j^ura qai la ntÎFifentv |t mplade adcirsait une dmi- 



leor qui Biigmeiitait Ichts dés flruttemenU de la pau* 
pière mr le globe. Â^rès la cicatrisation dé cette 
pkie, il disait Toir les objets difformes;' il ne sur* 
Tint aucune altération de la cornée , et au t>out d'un 
an la vue était parfaite. 

Après Topération, M . Fabint appliqneun bandage 
aussi simple que possible ; mais quelques-uns de ses 
opérés ont commencé aussitôt è se ser?ir de Tcei! ; 
chea les sujets d'une bonne constitution, cette con* 
duite n'a pas été nuisible. Un vieillard de 70 ans 
fut vu, quelques jours après Topération, fumant 
une pipe ayant à peine la longueur du petit doigt « 
de sorte que la fumée venait en contact avec i'CBil 
opéré ; il ne voulut supporter aucun bandage pen- 
dant la durée'du traitement ; néanmoins il recouvra 
une vue excellente, sansi»roir ressenti la plus légère 
ophthalmie. 

La cornée fut incisée cbez M cataractes, par la 
partie inférieure; chez 24 par la partie supérieure; 
chez 29 parla partie latérale externe* M*Fabini trouve 
que l'incision supérieure a l'inconvénient de retar- 
cler la cicatrisation par l'impression nuisible que 
doivent produire les contractions des paupières, 
qu'aucun moyen ne peut empêcher. Cet oculiste est 
un peu porté h croire que le prolapsus de l'iris, 
qui eut lieu sur 5 malades pendant la durée dû 
traitement consécutif, fut Ir conséquence de ce pro« 
cédé opératoire. Le même aécident peut avoir lieu 
chez les personnes qui ne consentent pas à avoir 
les yeux légèrement comprimés après l'opération. 

L'infîision latérale fût pratiqtiée, de préférence, 
chez les cataractes qui avaient les yeux saillants, et 
jamais on n'a observé que la séparation des lèvres 
de la plaie ait déterminé la procidence de l'iris. 

La docteur Fabifti pratique l^nidsion «vee 1t 
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rouleau de Béer. Quand eHe*est trop petHe, il lui 
^onne plus d*étendue, en se servant des ciseaux de 
Daviel. 

On se sert communément, en Angleterre, dit le 
docteur Walker^ de Manchester (T^^e Lancei^l^il^ 
TiederL Lancet^ septembre 1841), du couteau à 
cataracte de Bcer; Tar^te saillante du centre de la 
lame lui a paru gênante; il a trouvé commode d^in^- 
Tenter Tinstrumeiit de Tadini (celui sans arête bien 
entendu) tel qu^ii se trouve représenté ftg. â, pK I9 
des Recherches spr l'opération d$ la caîaracté 

Ïiar M. Garron du Villards. Disqns cependant que 
a lame du couteau auquel M. Walker a donné son 
nom, est plus courte que dans Tinstrument de 
Tadiniy ce qui doit nécessairemenl le reodre infini» 
ment plus difficile à manier, 

k\ Extraction par la sctçrotique. M. Cunier 
avait émis, dans ses Annales d'Ooulistique^ ^, 
sept, 1839, II, p. 149), l'avis que l'ex trac lion pat, 
la sclérotique a été abandonnée un peu légèrement; 
et il s*est livré à des essais dont les résultats ont été 
reproduits par M. Furnari, pages 260-262 de sou 
Traité dcjt maladies des yeux* , 
. Un médecin italien, M. Pirondi, a publié (Mémo- 
riale délia Medlçina contemporanea^'ïS,iO) un mé* 
moire dans lequel il s'efforce de faire prévaloir sur 
l'extraction par la cornée, la scléroticotomie, pour 
laquelle il propose un procédé nouveau, 11 fait pré- 
céder la description de, son instrument et de son 
procédé, d'un examen comparatif des dangers de la 
kératotomie et de U ^cléroticotomie. Ce n*est point 
comme méthode générale qu'il préconise cette der- 
nière ; il pen«e, comme â peu près tous lés chirur- 
gieus d'aujourd'hui^ que l'extraction .<t rabaisse- 
ment ont chacun leurs indications , que rart doit 
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dibrclier II démêler ^ mare si reitfa«ttoa=«i ëtéHUé 
fois résolue, il se demaade quelle mëthoâ« tst pré^* 
férable pour la pratiquer. II n*est guère de cfamir-î' 
glea moderne qui ne répondit d'une manière' pé- 
réraptoireÀ cette question : Tettrïictiôniiariâ'è^Bée 
est de beaucoup préférable, et n'appuyât sa pr^é* 
renée des grands dangers qu'on affronterait en pàr^^ 
▼enani au cristallin par la sclérotique. > «• 
« Cette opératkm n'est pas încbiittueddnsla science; 
«irantlcte essarsde M.CunierrappeiésciHle89us,oticoa^ 
naissail ceux de Benjamin Ëeil, James Karle,Lebel, 
QuadH, Juengken. Voiei comment M. Pirbndi éta« 
blit la supériorité de la solénotiec^omierndas tirans<^ 
cri vons !• analyse de \dL Gazette ffïédfcale, 

« Il réduit les dangers dé lakératbtomietitit snl^ 
tants : 

« 1» I^a mobilité de TobU et quelquePdîsladufeeéde 

la cornée, qui font courir à Topérateur le ptus bajbiift 
le risque de blesser l'iris ; \- ; .:j» 

« â<> Souvent la pression du'cristaliln contre la ^ee 
postérieure de l'iris non dilaté , malgré l'emploi àt 
Ï9^ belladone, détacbe .cette membraâ« k sa eircon^ 
férence dans une étendue plus ou moins grande; ^ 

u 5^ La cicatrice delà cornée, quoiqu'faabltaelle- 
ment linéaire, peut quelquefois s*étehdre assez pouY 
gêner l'entrée des rayons lumineux ; 

« 4» L'babileté la plus extrême ne peut éviter Té^ 
eoulenient d'une certaine quantité des humeurs dé 
TcBil; sans discuter la reproduction de l'humeur 
aqueuse 9 M. Pirondi établit comme chose cêrtaina 
que, dans les opérations suivies d'un heureux résûU 
tat, l'ceil a perdu une moindre quantité d'hnmeiir 
^ue dans (es cas bialheureux ; 

M go Aaremenl on s'en tient è un senl Instmmettt 
pmftr reitractioo faite par le^ornéej^qû^iefef» 
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rinsrufisfmcfe Je Ta plaîe Fâîle li c«He-çl oWIge dé 
revvnîf a deux fois poat- Tagrandîf , èhost nmrt'Hl 
pas indiflKretite pour uii organe aùssldéUcat ; et si, 
en Totiiant étiler cet intonvénient, on pratique d'a^- 
bord une grande ihcision, on coiirt le risque de 
perdrié beaucoup d'humeur, acctdeht ([nt tous crait- 
gnetit; et M. M^Unoir (de Genève), en parllcttlier, qui 
propose rinsrrumentde M. Garron du VU!ards j^ouf 
agrandir là plaie de la coràée V|tiand etle 4i*est pas 
sufi&sante; . . i 

« 6" Enfin , la capsule rêçté presque toujdurs etit 
t>lane, soit entière; soit en partie, îet peut defenif 
par la Suite un nouvel obstacle à la Visldn, ce qui Hd 
peut arriver dans l'exlracUôn par la scléfdtique-; 
puisque la capsule est ehlevée avee le cHstallin. ' 

« De ces six inco.îivtsnîentslnbérehts ïirextràôtlori 
parla cornée, quatre, suivant M. Pirôndî, sfWl 
étrangers h Tautre opération, qui n*a'de' oôknoiuii 
avec la sciérdtîcotomie que' le quafrtènie.i On pe^t 
Rajouter le danger de blesser ràrtèrecifîaif ëfdngtte, 
if autant plus que la plaie faite à la sclél*ofiqUe doit 
êti'easset large; mais comme pour rabaissement; Il 
est un mofen sûr d'éviter ce danger, c'est de n'o»-- 
i^rir la membrane ^u'au-dessbus der«e transversal 
de rorgam;; si Ton reprochait ào^si à roperatibtl 
ilotit H s'agit de ne poiivoir faire l^xtraetioii du cris^ 
tallin dans les cas de grande mollesse de la cataracte, 
le reproche ^'adresserait tout aussi bietl et plus à la 
kératotomie, Marnons verrons, en déci»ivariirbpéra^ 
tion, que pendant sadui-ée, îe chirurgien peut i*eA 
connaître cet état, s^it tk l'a point fait avant; et 
alors pratiquer une espèce d;abàissëment sans tàrt 
t^eniefit ouvrir la sclérot'hiue.' ' •' •' ' 

« Avant- d'entrer dahk la description de'llnslru- 
teentet d* procédé H)pétalolre, iïOH&.'ferod«*i«elnar^ 
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^Iier que pprmi les dangers reconnus par M. Pirondl 
a la iQéthQ4e ordinaire d'extraction, il omet le plu« 
redoutable ,'celiii qui épouvante à tel point les chi* 
rurgiens les plus habiles, quUls relèguent l'extrac* 
lion dans le domaine des exceptions ; qqus voulons 
parljer de rinflammalion, dont Ja suite presque iné- 
vitable e«t la perte de rœil; Les conditions sont 
Jes mêmes dans les deux cas pour sa prodi^tion : 
des deux c6tës, large plaie qut fait commttniquer 
l'intérieur de l'organe avec l'extérieur; des deux 
c^tés, nécessité , pour l'oblUâration de cette plaie, 
d'une inflammation adiié«ive dont la marche peut 
étrç. entravée par une fotile de causes dont quelques- 
unes^ connues, peuvent être évitées, maifdontla 
hiaj^'ure partie pous échappe. Ajoutons que. la plaie 
f^ite par la scléroliqueyadres^fi à des meml^ranea 
îfêsrdél^atesr; relativement à l'issue des l^uçi^eurs 
de l'oeil, la théorie semble indiquer qu'elle esl plu^r 
facile et plus directe quand la sclérotique est i^ici* 
sée». fsetout dan^ ces cas difficiles ;, impossibles 
jpême^ pitévoi.r, où le corps vkré , ayant tpçr:du sa 
ijopisistance , s'élaoce d'un seul jet au-dehbrs , avec 
ou sans le cristallin. La présence de l'iris et de la 
capsule elle-même sont sans contredit des obstacles 
flue t'huaieur yitrée doit franchir avant de s'éehap-. 
per, et q^'^lie ne rencontrera point dans la sc|éro« 

licQtomie. 

{ \ u ^us n'oublions pasd'aillcurs que nos objections 
SPijit théoriques ; n^ais elles spnt bien excusables « 
ne s'adressant ainsi qu'à une méthode théorique. 
: «( Descriptio,ndel'ih&iruntenL -^ Nous ne pré* 
levons doioq^r ^ uqs lectetirs qu'une idée de Tins- 
trument de M. Pirondi , ]|es descriptions les i)|us 
exactes. n'équivalant pas en Pisreil cas au, plus sim- 
ple examen. Qu'on se figure un litbotome sknpls 



dont le Toliunt loil approprié «a Tolliine de IVU, et 
terinioé à 8od extrémité libre par une petite lame 
transversale et mobile sur les plaques qui cacheni 
le liihotome. Ce dernier peut s*écarter plus ou moin», 
suivant la volonté du chirurgien, des lames qui le 
cachent, .à Taide d'un levier placé à la réunion du 
manche et de la lame. Enfin, un autre mécanisme 
sert h faire mouvoir le petit tranchant transversar 
Jement placé à Fextrémité de Tinstrument, et c*est 
h Taide de ce mouvement que le cristallin et la cap<- 
suie , traversés d*abord , sont accrochés et peuvent 
être ramenés au-dehors. 

u Premier temps , de ropération.— Lt malade et 
l'œil, préparés comme pour rabaissement, le chirur- 
gien tenant Tinstrument avec les trois premiers 
doigts de la main droite, en présente la potnte per- 
pendiculairement au plan tangent à la sclérotique, 
pendant que le grand axe de rinstrumeitt estpa- 
jrallèle à <;elui du corps. La poinle doit traverser la 
sclérotique, au lieu.d*éleclion pour rabaissemeol. 

« Deuxième temps. —Ij» chirurgien fait manœu*- 
Trer li Textérieur le manche de rinstrumént, comitie 
l'aiguille â catara<;te. Qaris ce temps, la pointe passe 
entre l'irâ et la capsule cristalline. 

<( Troisième temps.— ta pointe est tournée vers 
le cristallin , qu'elle embroche en traversant la cap- 
sule ; alors, h l'aide d'un ressort , la pointe, entraî- 
nant avec elle le cristallin et la capsule est empri- 
jsonnée. 

. « Quatrième temps.—Var de légères tractions, le 
cristallin est détaché des corps ciliaire et vitré, ]mis 
entraîné vers la plaie de la sdlërotique, qu'alors 
seulement agrandit le litbotome 04tvert au d^ré 
^nvenable, par la pression du pouee, aur le levier 
adapté h la base de sa lame^ 



' c 81, flant le troisiémiB tmpd di T'ù/pérMéû , on 
recônnattla mollesse dû cri^UiUfii) on peut le broyer 
«n jplace avec la poinle de riDstrument, quePoa 
retire alors s^ns rouvrir, oa 4)tie Ton peut retirer 
d'abord et se servir de la voie qn'il a tracée pont 
conduire ,une aiguille ordinaire dans Fo&iK 

« La scléroticotomie^ telle qtt^elle <est déerite danè 
{es livres d'opérations, se pratique simplement avee 
UB kératotome ordinaire et une petite ptnce* Geitç 
d0rniâre traverse la -^laiede 3 ou 7 fuillimètres faite 
â ia sclérotique par le kératorome'ponr aller clier^ 
cher le cristallin. L'instrument de Mî Pirondi sert li 
toiis les temps de ropération^ inais,» outre ^cf ilest 
t^mpliqué , nous ne savons jHsqu*à quel point oÀ 
•peut compter 'sur lut pmir saisir et retirer^ sans lot 
déchirer, le cristallin et «a capsule. «^ 

M. Sichei a adopté pour le&cataractes bapsnfatres 
tecondaires, Textractidn ^ar la sdérottquë^ (Gazetië 
ides Hâpitauiv^XSii). ttL'éxtraction par la eornée,dif- 
41; devient toujours trè^«é^tneuse, â Oausedle la dtffi^ 
tîttUë de charger d -avant en arrière , ^ Taide de la 
pince ou de Térlgne , la membrane épaqûts non aid- 
héreiite ; elle fuit le plus souvent en arriére, et n*eét 
saisie qu'après beaucoup de tentatives ihfructneùsesr. 
•Une procidence de l'Iris, suivie de Maf^flôàaie dç 
cette membrane , d'irrégnlarité, de rétréeisseitient, 
voire même quelquefois d'oblitération delà pupille, 
pent être la suite l^hense de cette méthAde; Pouir 
éviter d'une manière sûre ces inconvénients . nêffii 
evons souvent «ongé k pratiquer reïtrdÀtira' de la 
capsule opaque par la sclérotique, j- ' » : ' J* 

'4t On sait que Bell et fiarle, en Angleterl'e; M. ÇUÉ- 
dri, en Italie, et denilèi^ment encore M.- Siru«-»Pr^ 
rondi, ont préposé et exécuté sur letivatid, % 
Texception de ce dernier, TextraetioU' de la tAta'- 
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rsctfe -leflette^laifie ppiimtlve pllf là «Miji'dtl^.' 
Si leurs essais n'ont p^s eu «un su^^ès siiffifiabt pouf 
enboilrager d'autreè chirurgiens li lés imiter et pour 
etnpèchèr les trois premier^ de C6$ oh1tilt*çieiii 
d*abafidoimer cette méthode^ ceta semblé tenir en 
partie aux iiÉcouYénietits généraux d*une vulnéra^ 
taon' assez éleiidiie du globe; oculaire « def rinflam*- 
liialî(Mi qui <4oit 8'ensuivre«t delà sortie d^iin corpt 
irolttfnifieux «comme le cristallin entre les lètres^le 
la plaie(l). B^autrepàrt, ledan^r dciciAtén^^tbodt! 
m'a para résulter de la direction v^tibaté dominée 
à la section deia sdlérotiqne par lei cbirîdrgren&q'm 
l^rat pratiquée ÏRir le Tivafit. II en est t^ùtté , éh 
effets qae<les contractions da musde droite externe 
élo^nèot toujoqrs^la lèrre externe de {a pliii6 dé 
rioterne qui. est adhérente à la cornée; que c^s 
contractions , comprimant en même temps les hfh 
nkeurs ceiitepues dans la ooqué ocuraire, leur com- 
muniquent une tendance à s'échapper par <ltâ lèrrél 
de* la piaie^ ctréonslances fâcheuses ^' do lit la i*éu^ 
niqn^olt puissamment augmenter left.ch^nces^d'iti'- 
fiaflamation, de suppuration et de fonte^de l^doil. - - 
K II dèiTaie:n être autrement, me dis^jèi,' 4\\ «lU liêÉ 
d'un cristallin Tciumineux , on n^Bœùfait- qu'une 
capsule mihcéon un lambeau dé celte ihèifibrane'; 
tivau lieu d'^oç section^ étémtee', onn&/Mtqïl^u*ie 
ponction le^ plus limkéè posviMe^ et si, "<in' outre; 
au lieu ide verticalement , roiiv«rtfife'^d<!| la mém^ 
brans fibreuse est fiiitéPanspersalemêhti'^iktdW^ 
lemsot aux fibrek du muscle di'dit txertie , ^dotkç IhI 
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(1) rfous, reaVerroQ^ pour les accTaenU coos^eiU^f^ ^l^W' 
traction par* la spl^mligiie, à ce qu'en a éÙ M. ''Cfiiiu«r 
(4oo; d'OeuUrtIqflè; fW. îf, p.J49*t50.) ' ': ■ 



^omractioos don n^écarteraiènt plâs Tune de Vmu- 
tre les lèvres de la plaie* 

4( L'byalolde étant toujours plus ou moins déchi- 
rée , et le corps vitré plus ou moins ramolli ou Iw 
quéflé par suite des opérations de cataracte prati- 
quées à Taiguille, je pensai qu^il serait nécessaire, 
en même temps, de pratiquer la ponctito de la 
sclérotique ie plus haut possible; qu'on devrait 
choisir ies pinces les plus fines, éviter tout mou* 
Tement brusque, trop étendu, de cet indrument^ 
dans la crainte de produire à la f6is un éctrtemenf 
trop considérable des lèvres de la plaie et une con- 
traction soudaine et trop violente des muscles oeil* 
laires* Par ces moyens, on préviendrait une perte 
trop grande des liquides contenus, perte suivie d*af- 
faissement de rceil avec ou sans inflammation vio- 
lenif. » 

Suivent quatre observations pratiquées dans la 
jm^me quinzaine avec un succès complet, et qai 
prouvent que celte nouvelle méthode opératoire « 
exécutée d*après les règles tracées à priori par 
M..SicheU a en effet les avantages qu'il lui suppo* 
0ait, etqu*il est permis d*espérer qtt*après des essais 
répétés , on la reconnaîtra pour une acquisition 
réellement utile dans le domaine de l'oculistique. 
Ajoutons que cette méthode sera appKcable toutes 
Ies#ois que rabaissement de la cataracte capsulaira 
SjepQudaire sera impossible, è rexception toutefèis 
des cas d'adhérences trop étendues et de rétrécisse* 
ment pupillair^ notable, cas dans lesquels il fondra 
avoir recours à Topération de la pupille artificielle. 

i) Influence de l'opération de la cataracte. — 
Vb des collaborateurs des Annales d'Oculistiquë 
avait posé cetie qtiestion (vol. II, p. tfl): Quèlfe esi 
^influence qu'eser ce ropération de la caiaraciê 
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$u^ |0 m dweeux'qièi ià 9Ûilt$sen$? D*dprè»fù^ 
les opérés de la cataracte perdraient la gaieté^ «e« * 
raieoi pris de spleen, el enfin la mort les atterrait 
au bout de peu d*années. 

MM, Van Onsenooti. (IVederfandsék Laneet^ 
jinn. iTOculUU^ 11, p. 139), Maonoir , de Genève 
{Jnn. d'Oculisi.n li, p. 2i7), Pamard, d'Avignon 
{Ibidem, p« 230), Cambrelln (tbidem , 111, p. I6i^, 
Garrondu Viliards (/6tdf, p. 41, t'Escutape 1840)/ 
ont combattu, par des faits nombreux et authenti- 
ques, Topinion de M* X""**. 

Le docteur Hartmann rapporte {Henkt^s Zeii^^ 
schnft^ 1840), l'histoire d*un homme qui était com- 
plètement aveugle depuis^ 36 ans, par snKe de. ca- 
taracte. La dépression a été pratiquée sur le seul 
œil qui restait (Tautre était atrophié) : deux moi» 
après , Topéré pouvait lire et écrire. Ce fait ôthé 
cela de remarquable que, ainsi que le fait observer 
avec raison M. Ghélius (Traité cù.^ \U p. âd6>^ là> 
rétine et le nerf optique, inactifs pendant longtemps^ 
par une cataracte complètement développée', de^ 
viennent souvent presque insensibles; le cataraetéde* 
H. Hartmann a, lui, récupéré par Topération une 
vue qui lui permettait de lire et d'écrire, résultat 
que Ton est loin d'obtenir toujours,. même cbea des 
individus aveugles depuis peu de temps. 

Un médecin suisse , M. Berger ( Schwêiz^ 
teitsch* jânn, d'OcuL^ I, p.39S), avu Taliénatiob 
mentale survenir cbez une femme de 63 ans, qui* 
avait recouvré la vue par l'opération de la cata^* 
racte ; elle fuyait les hommes et la lumière. 

11) Glauc&me. •*- Les ^nnaies d OculiMiçiÊè 
avaient mis au concours, pour 1840-41, la question 
iolvânts: 



dies ,peuM être confondu ? Insûter tur \aon 
dsifignostw différeniteh, [Faire ûonn(${tre son Irai^ . 
iemenL 

, ia rëdaciîoQ a re^fi deux mémoires en. réponse 
àr cette, imporiftiile question. Gelttl de K«le docteur 
Wariiat^ de Dresde, a été courdnné« 
.Ce travail, qui paraîtra dans le journal «de M* Ctf"- 
nier, est surtout remarquable par les .recsberches 
daoat^mîe pathologique auxquelles s^jBst livré Fauh>- 
teur, et par le soin tout patUculiér i^u'ila jxûs.à 
trïcer eXatteO&ent le diagnostic différentiel. i 

tiom noua étions propf)ié de dodoerone analye» 
complète du roérooire de ]I.Scl)roeder Van der Kolk 
{Mnkiiùmifch pçttholçgiacht. opmerkingiefij eioJ' 
merJiet Qlaucofna)^\n&éxé dattslel^fasciini!cdes> 
F,0r/umdHififfen van heê GanoQtechQptkr bfivor^, 
dfirm0 der Oenefis^n Heeikunée te Mnt^et*'- 
4ùm <1B.4} ) ;. mais nous'BTons vu dans. le dernier. 
cabter.des.ifAna^^ d^OculisHque (Vlti^pu lâlV»: 
que U» Çiqhel allait m. livrer à l'appréciation de «^ 
travail, et aoust avana abandonné potre projet» 
• Le mémoire que publiq en ce moment M. SicbeW 
daoilea Jnnale^ d!*OcuUktiijue^ doit .être men-* 
Ijonoié j>.ar nc^a.^Get écrit, dont la partie bislorique 
n*a pas encore paru «constitue une monographie 
CQinfilète «-^ selon là Traie acception de ce moïC — 
du giaucômo^ 'L*aateur 8*tfst laltacbé à prouver qut 
qei(e,affectS(On tk son p<Mnt de.départ dans une chof 
riâdtie* r ♦ .11 

12) Hydrophtalmie. — Vn cas remarquable d'hf- 
«lro|iiiCalinJb k^ été" rapporté ^ Mv Cunki^ {Jùtnm 

V. 0*Beirne ayant publié dans la DubtinimetUemi 



PresÉ {)ftl»ieiirs éa» d« cette maladie,' tm, entre an- 
ttes, qui a été ^epfô(1iir( dans la ttvraisoti de juillet 
1840 des Annales d'OcuUsttque, a été mis en de* 
meure par plusieurs chirurgiens anglais de faire 
connaître les signes à Taide desquels il avait pu sûre- 
ment distinguer cette maladie de rexophthalmle. 

Le ciirrurgien irlandais établit ainsi sa doctrine à 
C-et égard. Selon lui, il n'y a aucun moyen direct de 
comparer le gfobe oculaire saiUant ou élargi au 
. globe oculaire sain; car celiii-cr, placé profonde* 
ment, échappe à toute mesure; mais les caractères 
foivants, emprunté» à. la panpfère supérieure, lui 
paraissent suffisants pour établir ce diagnostic dans- 
les cas obsc/iirs. 

bans loules les cxopb(b;>lmies qu'il a observée^^ 
et elies sont en grand nombre, sans distinctions de 
causes, dans uu cas représenté par M. Bf^njamin 
TvavcTf^ {Ûiseases ofthe Eye^ p. ââ5), dans un e^!^ 
opéré par le professeur Todd ; dans deux autres t{H^ 
Fauteur lient de M. Adams, et dans tous ceux qu'il 
a trouvés dans les auteurs, sauf M. Travers, qui a 
négligé, dans une observation, de noter ce caractère, 
toujours l'auteur a trouvé la paupière abattue sur 
rœil, qu'elle recouvre en grantle partie. A cette 
espèce de chu le de la paupière se joignent plus ou 
moins de paralysie, un œiième notable, une colora- 
tion rouge livi(Ie, et un grand nombre de veine» 
variqueuses parcourant en tous sens les paupières* 

Nous devons ajouter que, dans les cas cités par 
M. O'Beirne, il se trouve quatre cas d*exophlbalmîe 
dépendant de cancer de la glande lacrymale et un d^ 
cancer du cerveau , qui avait envahi Tôrblie.' 

mnflf rbydf ophthalmle e1le-*méfme,l^s ékàte%tMt 
dflférentts ; qa'èffe soft générale, qtrVlle sôit paf- 
flelleec Iporfiée é la ctembre afntérieitr^, HceiF ttM 

16 
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p\u$ à découvert i^ue dans Tétat normal; la paupière 
supérieure est refoulée en haut et en arrière ; maia 
ni sa coloration, ni son épaisseur n*ont changé. 
M. O'Beirne affirme que ces différences dans la pau- 
pière permettent de distinguer sûrement les deux 
maladies. 

M. le docteur Fréd. Pauli (de Landau) a recueilli 
TobserTation (V, Ammon's Monatschrift I) que 
nous allons transcrire; elle doit fixer Tattention sous 
plus d'un rapport : 

Obs. — Une femme de 50 ans , mère de quatre enfants 
plus ou moins scrofuleux, toujours bien portante, robuste» 
blonde, sanguine, fut atteinte en 1834, de la dyssenterie 
alors régnante ; après huit jours elle était rétablie. Six 
semaines plus tard» manque de menstruation ; une gros- 
sesse est soupçonnée. A la fin d'octobre , oppression de 
poitrine, toui intense, sèche, battements de cœur, abat- 
tement général ; urines rares et très-rouges, léger œdème 
'des pieds, appétit bon,, sommeil naturel ; vers le soir, 
pouls un peu accéléré; chaleur piquante des mains, 
amaigrissement Cette femme ayaît beaucoup de soucis à 
cause delà maladie de l'une de ses filles. Les yeux éprou- 
Tèrent bientôt un changement remarquable ; de bleus, 
de bien formés qu'ils étaient, ils augmentèrent peu à peu 
de volume, et le regard devint fixe, sérieui et effrayant; 
les paupières pouvaient à peine couvrît les globes. Ni in- 
flammation, ni rougeur , ni douleur. Iris de couleur na- 
turelle, pupille se dilatant et se ressarrant lentement, 
plus ouverte qu'à l'état normal, mais nullement angulaîra 
ou ovàlè. La cornée, poussée fortement en avant, n'adhè-; 
râ il, nulle part à Vins. La sclérotique,; d^na la voisinaga 
de la cornée, paraissait bleuAtre , mâtte» un peu striée, 
spmma du gros de Maples. Toutes les- parties djB ToiU 
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étaient en général aniformément agrandies. En écartant 
fortement les paupières, on trouvait la partie postérieure 
du globe ni plus petite ni plus grande. Les milieux réfrin- 
gents avaient conservé leur transparence. Les bulbes 
étaient durs au toucber. La malade, sans avoir de dou- 
leurs , se plaignait d'une tension qui lui faisait paraître 
les cavités orbitaires trop petites. Il existait une myopie 
assez prononcée, et les objetsjplacés dans le lointain ap- 
paraissaient couverts d'un nuage, plus grands, quelque- 
fois doubles. -^ Les symptômes de la poitrine, en rapport 
de causalité avec l'hydrophthalmie, portèrent à employer 
la digitale; après quatre semaines la malade était réta- 
blie ; la vue est redevenue bonne et normale, mais les 
yeux ont conservé une expression d'un hagard tout par- 
ticulier, et leur état est resté tel qu'il a été décrit plus 
haut. 

» 

Nous croyons pouvoir affirmer avec M. Paiili que 
rhydrophlhaliuie était due dans ce cas à la^cessa- 
tion trop prompte de la dyssenterie. La digitale, 
qui a si rapidement agi contre la maladie de la poi- 
trine, est restée sans aucun effet sur Thydroph- 
thalmie. Après avoir inutilement mis en usage une 
foule de moyensi locaux ou internes, M. Pauli a pro- 
posé la ponction , mais elle a été repeussée par la 
malade, toute anomalie visi>el!e ayant cessé. 

Diaprés M. Bruck (d'Osnabruck), rhydrophthal- 
mie surviendrait souvent chez ia femme comme com- 
plication de chlorose et surtout d*hystérie {Casper's 
Wochenschriftj 11 juillet 1840 >; la cessation des 
règles, ou le retard dans leur apparition à l'époque 
de la puberté, la précéderaient. 

13) Hypopion. — Selon M. Schîndler, «te Greifn- 
htT^iv&n AmmofC'M Monats.^ 1), oj3 ne doit pas re- 
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i^oufipà la poiiciîon de l^ ooriKée Anm Thypopkm i 

tl apptiiasonopinioq«iirpIu6JeiirëfiiiUqu*il signaLç« 
où rabsorption a eu lieu par les seiiJes forces de U 
liatiire. Deux fois, H a vu ia cornée se perforer, el 
répanchement purulent être évacué par rouTcr- 
lure accidentelle. 

14) ffémfjpht/iaimi'e,^Yo\\a im sujet aur leque] l| 
reste immeDjsément à. dire, bien que les rechercher 
de M.Carron du Yillards, publiéesdans la Gazette 
médicaie de Paris (Annalçsd'Ocuhstique^ l et II« 
Sncyclogrqphiê^ t858et 1840), raientconsidér^ilil^ 
ment éclairé. Le mémoire de M, 3éger. de Dreàde,6ou* 
f onné par les Annales d'Oculistique , et qui va 
être inséré dan$ ce journal, fera mieux connaître 
cette partie si négligée de U pathologie oculaire. 

Le docteur Masiieurat-Lagemard a traité, dam ee$ 
derniers temps (Archives générales de médecine, 
1841), de Tecchyipose de Tosil et des paupières 
comme moyen de diagnostic dans les plaies de tète* 

L'auteur rappelle d*abord l*existenee du feuillet 
aponévrotique qui s*étend du pourtour de Torhite 
aux cartil9ges tarses, et qui sépare le tissu cellulaire 
jntra-orbitaire et 80usTConjon<^tivai d*avec le tissu 
cellulaire des paupières. Lors donc que, par le fait 
de contusion ou de plaie, du sang s'épanche sou$ 
Taponévrose occipito-frontale, il pourra hienvenif 
constituer une ecchymose dans Tépaisçeur des pau- 
pières, mais jamais il n'infiltrera y. tissu som^coB*- 
jonctival. Si la tache sanguine parait de bonne heure 
aux paupières et s'y manifeste av9nt qu'on puisse (^ 
voir sur la peau qui est entre Torbite et le lieu où 
existe la plaie, c*est à cause de la texture fine et de 
Ja transparence du tégument palpébral, Il va sans 
dire que li le point pontu9 était plac9 à (a partie 



poslérlenre du drâne, ce serait sous la peau du cott 
que se propagerait TextraTasaticMi du aaag. 

Quant aux ecchymoses sous-conjonctirales, elles 
reconnaissent deux causes distincles : 1<* une con» 
lusion ou une déchirure des vaisseaux de Tœil ou 
de la cenjonctite ; 'à'* un amas de sang dans la ca*- 
vité orhitaire, quel que soit le lieu d*où A y esi 
4^aduit. Lorsque Tecchymose sous-conjonctivale ap- 
paraît à ia suite d'un coup sur l'œil, cVst une preuve 
que la violence n*a pas boroé son acliôn aux pau- 
pières, et que le globe oculaire lui-même a été con- 
tus. Quand au contraire il existe une fracture du 
«râne, ('ecchymose envahit d'abord la conjonctive ; 
et, bien qu'elle puisse s'étentire consécutivement 
au tissu cellulaire palbébral, après avoir percé 
ra|>onévro$e qui est entre lui et le tissu cellulaire 
4ntra<orbitaire, rëpot|ue différente de sa formation 
ne permet pas de la confondre avec celles qui 
llennent à une lésion des parties extérieures du 
crâne. Notons encoire que, dans le cas de fracture, 
c'est la paupière qui devient le plus souvent le 
«iége de l'infiltration sanguine. 

Nous mentionnerons ici deux faits, qui eussent 
peut-être mieux trouvé leur place dans une 
des parties précédentes de notice travail. li s'agit 
de deux cas d'hëmorrhagie de la conjonctive rap- 
portés par le docteur Hocken {London Med. Ga- 
zette, août 1840). 

Oif. L-t-Uq enfant est présentée rinfirmerie oculaire 
(WesLofEngland Eye^inèrmary} pour être traité d'upe 
ophtlialmie purulente datant de plusieurs jours, et ac- 
eompagnée d'une abondante sécrétion; les cornées eepen- 
4aQt sont transparentes. Le lenderoaii| de son entrée 

IG. 
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«n écoulement sanguin a lieu par les deux yeux ; le sang 
sort, mêlé k de la matière purulente, de la surface de la 
conjonctive. Cette membrane est profondément injeetée 
et ecchymosée. 

Obs. il — Dans un autre cas, il s'agit d'un enfant de 
quatre ans, scrofuleux, atteint de bronchite. Les deux 
yeux se sont congestionnés ; la conjonctive est devenue 
ecchymosée et a laissé écouler lentement beaucoup de 
sang de sa surface. Quelques lotions astringentes ont 
suffi pour dissiper ce symptôme. 

A roccasioa de ces faits, M. Rognetta a publié 
les réfiexions suivantes (Gazette des Hôpitaux^ 
1840, n° 110): 

» Dans la première de ces obseryatioDS, il s'agit 
« d'une circonstance facile à apprécier: Penfant 
u était atteint d'ophthaloiie piirutente, c^est-à-dire, 
a de phlogose au plus haut degré (hyperphlogose), 
>( puisque les tissus enflammés sécrétaient du pus. 
« Or, il'edt facile de comprendre que le mêoie de- 
u gré de violence morbide peut tellement congés- 
•< tionner le sang dans les capillaires de la conjonc^ 
«( tive qu'il soit forcé d'en sortir, de s'extravaser. 
M C'est ce qui arrive dans la maladie si fréquente 
<c qu'on appelle chémosis ; seulement, dans ce cas, 
M le sang s'extravase dans le tissu cellulaire sous- 
u conjonctival,' tandis que dans le fait dont il s'a- 
« git, l'extravasalion a eu lieu probablement aux 
«( deux faces de la conjonctive, et plusparticulière- 
(c ment à la face antérieure. Cette circonstance 
<c confirme parfaitement la doctriue de Lobstein 
«( sur les phlogoses, c'est-à-dire, qu'il est un certain 
<c degré de cette maladie dans lequel le sang quitte 
M les vaisseaux, et ce degré il l'a appelé tnétùpMO' 
K gose. L'byperphiogose est un degré au^lessus <!• 



« la métaphlogose» puisque les (rssus sécrètent du 
« pus, et la métaphl^ose est un degré supérieiH* 
« de répipblogose , puisque, dans cette dernière , 
•c au lieu de sang, les tissus ne sécrètent que de la 
f( fibrine ou de la lymphe plastique, tandis que 
«( dans un degré plus élémentaire, la matière se- 
« crélée est tout simplement du sérum, comme 
<( dans la plupart des bydropisies. Ces quatre de- 
•c grés se rencontrent dans la conjonctive comme 
u dans les autres tissus, et leur connaissance con>- 
« duit à des conséquenees pratiques importantes, 
K qu*un- miHique de réflexion a fait méconnaître 
« jusqu'à présent. 

«(On ne confondra pas cette espèce d*bémorrha- 
« gie de la conjonctive, qui se rencontre surtout 
M chez les enfants nouveau-nés, avec celle qui a 
«( lieu sans phlogose, comme dans la seconde ob^ 
« servation. On a vu des femmes dont les règles, 
« supprimées par les voies naturelles, s'effectuaient 
«c par les vaisseaux de la caroncule lacrymale et de 
«c la conjonctive. L*apopfexie oculaire a lieu queu- 
te quefois de cette manière par exosmose des vais- 
<t seaux du corps ciiiaire et de la face postérieure de 
<( riris, qui sont en continuation avec le plexus èan- 
>( guin de Fœil, la^ choroïde. Dans touS'Ces cas le3 
«c saignées du bras sont fort utiles. » 

La variété d*hémophthalmie à laquelle appartîeri- 
nent les faits commentés par M-. Rognctta, est dési- 
gnée par les Allemands sous le nom de Bluttweinen^ 
Thranenbluttflixss; Scbmidt Ta appelée Dacryohae- 
morr/iosis;â'sn\tres lui ont appliqué la dénomination 
de Haematodacrysîs. M. le docteur Kersten, de 
Magdebourg, en a donné une monographie dans le 
Ru8t-8 Magazin (1841, Bd 50, h. 1). Selon ce pra- 
ticien, la sourced(t cette hémophthalmie estdouble^;, 



die peut-être due f ) à une «e'ci»étion de « larmes 
sanguines a provenant de la glande lacrymale ; S) 
.à une hémorrbagie provenant des vaisseaux du 
bulbe, des paupières ou de la caroncule lacrymale. 
XiC premier genre est excessivement rare; il a été 
observé par Schmidt, fit^radt, von Raimiinn, elc, 
«dans ks congestions de la glande laciymiile, qui se 
rem(ir(|uent daus Je scorbut, la (ièvi*e typhoïde, 
l'ictère. » M.Kersten divise les hémoifbagies du se- 
cond genre, en a) idiop2|lbi(|ues, b) subslitutivea 
d'autres hémorrbagies , e) sympiomotiques de oer- 
tiiiues ophLlinhnie^. Les premières sont rarenent 
observées ; on a vu les secondes remplacer les flux 
hémorrhoïdal et menstruel. Pour ce i]ui est des 
troisièmes j elles se montrent dans quelques ophth^J- 
niies puruleotes, surtout d9us celles des nouveau- 
nés , et chez les cachectiques, 

\^)FongusméduUairedei'œi1.^}lLp'&VQtit%^ pro- 
fesseur â la Faculté de médecine de Leide, dans uoe 
communication faite à la Société médico-chirurgi- 
cale d'Amsterdam, et que nous ne connaissons mal- 
heureusement que par quelques lignes du compte- 
rendu des travaux de cette compagnie (p. 15 des 
Ferhcmdelingen^ etc., citées plus haut), s'est lon- 
guement occupé iiiï fongus médullaire de l'oeil. 
Espérons que le savant chirurgien hollandais livrera 
•on travail à l'impression ; la science et l'humanité 
y trouveront leur compte. Les faits d'anatomie pa- 
thologique qull a rassemblés jetteront sans doute 
un grand jour sur la question. 

m. Ciunier donne {Ann, d'OctUisL^ YI, liv. 4) 
l'histoire d'un fongus médullaire, ayant débuté sor 
l'œil droit, lequel a été extirpé, et qui s'est ensuite 
manifesté à l'iBil gauche et a été suivi de mort. L'œii 
extirpé a été remis à iil. Gluge , qui en a donné ui^e 



description anstomique détaillée (Jnatomiêùh mi* 
AroskopùiîAe Unier^uclwngen zur allgemeinen 
und sp^dellen PatholttgiQ. Jena, ISil.Zweiles 
Utft.) M. Gluge a cru devoir dMniMT à la (léçéné^ 
rascence qu*ii a examinée an microscope, leiiom de 
Jridoplasnia (p. 38), à cause des variétés de cok)-* 
ration qu'elle présentait, et pour la distinguer du 
fongus médullaire ordinaire ^ dont elle diiféraU 
complètement. 

M.Heyfelder(r. Amman's Mon.^ 1840, p. 390) a 
dû extirper, presque au début du mal, un œilafFt^cté 
de fongus médullaire; Tenfant, âgé de 18 mois, a 
survécu. L*examen anatomique de Vm\ enlevé est 
rapporté dans les termes suivants : 

. La conjonctive était ^usoulOée et décolorée, la cornée 
trouble et ratatinée; il n'existait plus la moindre quan- 
tité d'humeur aqueuse; Tiris était décoloré, et touchait 
]a cornée; il ne restait plus qu'une strie étroite (schma*- 
Jen Slreifen) de pigment; le cristallin était opaque et ra- 
jQOlli ; derrière lui existait une masse difforme, glauque 
<grt^nlich-trube)»sale. M. Heyfelder se demande si c'était 
.là une dégénérescence du corps vitré. Cette masse était 
entourée delà choroïde Entre celte membrane et la sclé- 
rotique» qui n'était pas altérée, se trouvait une couche de 
fongus méduHaire adhérant intimement avec la partie 
^Oi^térieure de l8Sclérotique,reeouvraotigalement sa face 
externe et se continuant jusque dans le voisinage de 
l'iris. Le fongps avait l'aspecî d'une masse épaisse et 
lardacée, d'une couleur uniformément rougeàtre ; on y 
remarquait deux cavités vides. Le nerf optique se laissa 
facilement détacher de la masse qui l'entourait ; il n'était 
pas altéré ; il présentait upo petite tache noire, dans le 
Voisinage du globe* 
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If. Rapp, professeur à Tnbîngue, a examiné la pro- 
duction au microscope ; le fongus se composait de glo- 
bules pas tout à fait réguliers , d*une grosseur inégale ; 
leur intérieur renfermait quelques nucléons. M. Bapp 
pense que l'on a eu ici affaire à la première Tariété du 
carcinome médullaire de Muller. On ne trouya pas les 
corpuscules à queue ( geschwanzlen ) que M. Yaleniin 
a notés dans le fongus médullaire , et que M. Rapp a 
aussi rencontrés une fois. 

Un journal hollandais (1) renferme robservàtîon 
suivante, rapportée par M. Yan der Hegge Zynen, 
chirurgien à La Haye. 

Ob8. ~ Une fille de deux ans, née de parents scrofa- 
leux , avait été atteinte plusieurs fois, depuis quelque 
temps, d*ophthalmie scrofuleuse de l'œil droit; une mé- 
dication altérante, divers autres moyens fort convenables 
avaient été mis en usage avec un succès apparent. Mais 
bientôt les symptômes s'accrurent, des taies recouvrirent 
la cornée , qui perdit entièrement sa transparence. Les 
moyens employés n'enrayèrent pas le mal. Le globe ne 
tarda pas à augmenter du volume; il y eut exophthalmie. 
On crut i une hydrophthalmie ! î ! Cet état ne dura point; 
sous l'influence d*un collyre saturé de teinture de gal- 
ba num, le globe revint peu à peu sur lui-même, reprit 
enfin son yolume naturel; layision était presque totale- 
ment absolie. 

Peu de temps après, on s'aperçut que Toeil diminiiail 



(1) BoerhaeTCy Tydtchrift voor geneeS'heel'Verloi''en 
arttenymenghunie f door Van de Kasteele en Holtrop. 
*â Gravenbage, 1840. 
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sensiblemeDt de volume , comme si une véritable atrophie 
allait survenir. Les membranes s'altérèrent dans leur 
couleiir et leur structure anatomique* La cornée devini 
jaunâtre et s'affaissa ; il se manifesta un ptosis de la pau- 
pière supérieure ; on crut que l'œil serait absorbé insen- 
siblement. (Men meende dot hier langzamerhand ab" 
Morplie van hel oog zouplaals hebben); mais tout à 
coup il se développa une violente inflammation accompa* 
gnée d'une forte rougeur et d'augmentation de volume 
des parties encore conteAues dans l'orbite. Le traitement 
fut aussi dérivatif et aussi antipbiogistique que possible. 
La cornée disparut entièrement, le globe prit un aspect 
sarcomateux, proémina bientôt hors des paupières el 
prit le caractère d*un fongus de mauvaise nature, surtout 
sous l'influence de son exposition à Tair. Une ulcération 
d'un mauvais caractère prit la place de la cornée; elle 
augmenta jusqu'à la mort. 

L'aspect extérieur du cadavre offrit les particularités 
suivantes : émaclation considérable ; couleur jaune-ter- 
reuse (vaal-gele) de la peau.*- L'œil droit était converti 
en une masse bosselée, multicolore ; Tœil gauche, dont 
on voyait les membranes, offrait en son centre une tumeur 
spongieuse du volume d'une noisette, sortant des paU'* 
pières. Le côté droit du cou et de la face présentait une 
tuméfaction dure , bosselée, bleuâtre. La région hypogas- 
trique était légèrement gonflée et dure au toucher ; les 
extrémités inférieures œdématiées. 

Ouverture du cadavre. Les os du crâne étaient durs, 
épais, très-blancs; leur face Interne était recouverte de 
petites plaques d'une couleur rouge foncé. L'auteur dit 
que ces plaques sont pour lui une démonstration de 
l'état de maladie des vaisseaux qui unissent la table in* 
terne ^du crâne et la dure-mère; c'est U, dit-il, ce qui 
constitue une angiectaslei état diftsigné par plosievit 



•Mattrtf entf^aïAMSpsrBoég^ofi» 0Md le nom d'anf-** 
Trysme par anastomose. -^ Des plaques analogues exis« 
talent à la surface citerne de la dure-mère ; yued ^ ta 
loupe, elle» avaient une apparenee spon$fifen«e (sponsadi- 
\ig) ; ces plaqaes étaient plus nombreases èf Tunien dé 
c^te membrane avec le plancher supérienr de rorbHe, 
surtout du cûté gauche.-^Cette, memb|iane étaU d^aiW 
leurs saine dans toute son étendue; en Ir^ elfe, TaracbOèfée 
et la pie mère, il existait de la sérosité en plus grande 
abondance que dans Vétat naturel. Cette sérosité éiaitsnr-^ 
toot plus abondante entre la pie-mère et le cerveau ; en 
ne trouva aucune altération pathologique visible dans te 
cerveau ; le» nerfs optiques étaient sains. 

Ld voihe orbrtaire supérieure ayant été enlevée , ottf 
découvrit dans Forbiie du côté droit les restes de f œil 
qui étalent convertis en une masse dure et puante (stfn- 
kenie). Le nerf optique était entièrement sépnré {apjei* 
chei^ên) du globe Le périoste de Torhite et des paupières 
était sain. La sclérotique put étrereconaoe k gancbe; 
on put dilBcilem<Jnt retrouver la eboroïde. Les autres 
membranes et les humeurs de Tceil avaient entièrement 
disparu et étaient converties en une masse diversement 
coloriée. La. tumeur de la parrtie droite du cou et de Itf 
foce n'était rien autre qu'une dégénérescence de la parcH 
tidie» dont on ne retrouva aucun vestige. 

Dj^fersea altérations lurent notéea dans la cavité abdoM 
minale. 

Tdl«» tisî VôhéevfÉÎhn rapportée par Iff. Vàrt iter 
''^gH^ î^yncn ; nclitaarons ftttèlement trarfuit sa re-* 
liKion. Nous n*a>ccé'ptdns pas patir nous le Vague 
<rii>ll6 prés«nft«. — D'après le rhirurçlen de, M 
Hnyir^ ce éas est snrtoal remar(}t]abie â ca^nser de h 
('4rit<ra«ioii an neUffis^ optl^étr à rfiflértétrr dtf 
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crâne, bien que la mort ait été le résultat Je VaBse*^ 
lion. 

C Léèions dynamiques ^ sans aUération organi-^ 
que appréciable durant la vie. 

«.) Q[)hthalfiwplégie.^heàociftUT Jacob a Iraîtë 
{Dublin médical Press^ 1841) des paralysies et 
d'autres maladies nerveuses de Toeil. Il s'est atta* 
thé d*abord à détermin *r le rôle parliculier de cha- 
cun des muscles orbitaires dans Texercice de la 
irision. Il n'admet pas' qu'aucun d'eux puisse impri- 
naer au globe oculaire des changements capables 
d'assurer la ?ue à diverses distances ; le tissu cèl*- 
lulaire du fond de l'orbite est trop mou pour servir de 
point d'appui , et d'îailleurs, si tel était l'usage de 
ces muscles, il devrait y avoir myopie ou presbytie 
lorsqu'ils sont paralysés; or, la faculté de voir de 
près comme de loin demeure intacte(???) dans la para* 
lysie si fréquente de la troisième paire. Quel est 
donc l'effet produit par les muscles obliques? U 
consiste eo une rotation du globe oculaire sur son 
axe antéro-posténeur, avec un léger mouvement 
par lequel la cornée est dirigée un peu en haut el 
en dedans , quanti le petit oblique agit^ et en bas et 
en dehors lorsque c'est le grand obitqirè. Ce dépla- 
cement, du reste, est extrêmement faible, et c'est 
probablement pour cela que des expérimentateurs 
attentifs , tels que Ch. Beil et M. Duffîn, l'ont mé- 
connu. Le premier, en effet , dit qu'après avoir 
coupé les deux obliques , les mouTements volon- 
taires de l'oeil n'avaient subi aucune altération; 
et le second, ayant divisé les quatre muscles 
droits , vit le globe oculaire rester immobile et la 
pupille fixée mm centre de l'orbite^ IL n*est cc^ci»^ 

IT 



Jant pas impossible de constaler l'iaflucnce des 
muscles, et Toccasion de le faire se présente, du 
moins pour le supérieur, dans IcS cas de paralysie 
de la troisième paire, et bi^^n mieux encure dans 
ceux de l.a troisième ainsi que de la sixième, on le 
nerf qui anime ce muscle a seul conservé son pou- 
voir. M. ^Jacob rapporte des observations de- ce 
genre. Chez une femme où le nerf moteur oculaire 
commun avait seul pcrda ses- fonctions, Toeil à 
rétat de repos se dirigeait un peu en dehors, et 
lorsqu'on prescrivait à la malade de regarder en 
bas, Toeil tournait vers la tempe par un simple 
mouvement de rotation , et sans que la pupille se 
portât sensiblement en bas. Dans ce cas, ajoute*t-«ii, 
Tœil est plus saillant que d'habitude; mais je Tàt- 
tribue plutôt à quelque maladie de rorbite qu*à ia 
prédominance d*action du grand oblique. 

Si la quatrième paire était isolément frappée de 
paralysie, ce serait là Toccasion d'une contre- 
épreuve aussi intéressante que décisive; mais cette 
lésion existe-t-elle réellement? M. Jacob fait obser- 
ver avec raison que, dans sa doctrine, la question 
est très-difficile à résoudre, puisque le, mouvement 
qu*il attribue au grand oblique est si délicat, si léger, 
qu'on aura sans doute beaucoup de peine à décider 
s'il, manque , au milieu de Faction des autres mus^ 
clés continuant leurs fonctions jiaturelles. Cepen* 
rdant, on ne voit pas pourquoi le pathétique ne 
ponilrait pas, edmmej lès autres qerfs de Torbite, 
subir Tinfluence des lésions auxqifteliei la longueur 
de son trajetetsa gracilité semblent au contraire le 
Tendre plus exposé. 1/auteurser^t même tenté de 
rapporter à celle paralysie du nerf pathétique cer- 
tûlnes altérations de la vision dont on serait fort 
«raturrràssë de trodver ailleurs la .véritable capsç. 
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Telle est lacliplople,a[yec trouble dé la vue et peu oa 
point de 'Strabisme , matadie désignée sous le nom 
de monoblepsis par M. Maekenzie. 1! cUe cinq cas 
de ce genre, un observé par M. Macken^ie , un par 
Reed, un par Sir Ev. Home, et deux par lui-mémèf 
dans trois de ces observations, le malade ne voyait 
double que lorsquMl regardait des objets éloignés». 
Btf reste , la vue double existe aussi dans les pai^- 
lysies de la sixièitie paire, mais seulement lorsqu'on 
regarde du côlé affecté. 

Un autre point de pratique sur lequel Taut^ur 
appoi^t^ |0 résultat de son expérience, est la destruc- 
tion de Toeit qui suit les paralysies de la cinquième 
paire. €b. Belt, et avec lui plusieurs autres physio- 
logistes, attribuent Tu Icération de la cornée à ce que 
le' besoin du clignement n'étant plus perçu, ce mou- 
yeroent cesse, et les corps étrangers restent à la 
surface de Pœil, où ils produisent une irritation , 
point de départ des phénomènes ultérieurs. Mais si 
cette explication était fondée, la même chose né 
devrait-elle pas arriver lorsque la conjonctive est 
mise à découvert pal* un ectropion pu par la para- 
lysie de Torbiculaire. Et cependant Ton sait qu'il 
n'en est pas ainsi, et que tout se borne dans ces cas 
â une légère inflammation catarrhalede la conjonc- 
tive? Il est donc plusrationnel de regarder la fonte 
de l'œil comme essentiellement due à la lésion de 
la cinquième paire , et l'auteur rappelle à ce sujet 
qu'il a vu cette ulcération de la cornée survenir à la 
suite de névralgie du trifacial, chez des sujets où il 
, n'existait par conséquent aucune paralysie de ce 
nerf. 

M. Van Roosbroeck (Ann. de la Soc. des Sd 
méd. et nat. de Bruxelles^ 1841) a eu recours 
avec succès à l'électricité dans un cas d'ophthaimo- 



plégîè parlifïUe. UsVst occupé , à ee pr^pof, df 
l'emploi de réfeotrieité tomme moyen cuMtif det 
paralysies îles muscles ociilomoteurs. 

/3.) StrabUme. ~ M. Baudens {Leçons 4ur h 
^trabismey etc., mars 1841) a in renié une nouvelle 
espèce de strabisme. « il existe, dit ce chirur^ 
gien, une espèce de loucherie non décrite jus- 
qu'à ce jour et que nous n'avons rencontrée qu'une 
seule fois sur un diiffre de plus de 800 opérée de 
déviation oculaire; nous Voi^^\on% etrabùme fixû 
doudie dhergerUll On le reconnaît aux signes sui- 
vants : Les deux globes oculaireii sont portés si 
fortement en dehors, que les deux tiers de la pu- 
pille se cachent sous l'angle oï-bitaire externe des 
paupières, sans qu'il soit possible de les ramener 
d'une seule ligne vers le centre dé l'orbile, si ce 
nVst par des efl^orts physiques; les yeux fixes, im« 
mobiles, comme vitrés, donnent à la physionomie 
un aspect qui saisit d'effroi. » En définitive, cette 
déviation est tout bonnement un strabisme externe 
double, de la variété à laquelle M. Guuier a donné 
le nom à^ankytosë^ Elle n'est pas excessivement 
rare. 

La g'uérison du strabisme par la myotomie est 
venue renverser les théories reçues sur la nature el 
les causes de cette difformité. 

M. Cunier a cherché, le premier [Annales d*(^ 
cuUstiquo, III, septembre \^\{i^^Sur lamyotamie 
appliquée au traitement du strabisme y Paria ^ 
1840), à appliquer au strabisme la théorie de M. Gué« 
rin sur la déviation des membres par rétraction 
musculaire , qu'il divise en active et en passive ou 
consécutive. 

M. Guérin a repris plus lard l'œuvre ébauchée 
par M. Cunier, qu'il n'a point cité; le SIS janvier 
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lS4f , il a. lu à rAca<Kmie des Seiences de Parît (I) 
un mémoire « ayaot pour objet de démontrer qu'il 
« y a deux sortes de strabisme , d*uae nature tout 
« à fait différente, dans lesquelles se résolvent 
it toutes les variétés connues et à connaître de 
M cette difformité : Tune qu*il appelle strabisme 
« mécanique^ ou ntmoulatre primitif (c'est le 
« strabisme musculaire actif de M* Cunier) ; Tautre 
K optique ou musculaire consécutif {c't%i eelui 
« que M. Cunier a appelé musculaire passif) ; que le 
M strabisme mécanique et le strabisme optique ont 
« des caractères parfaitement distincts; que Tun 
«( est toujours susceptible de guérison, ou du moins 
u d'amélioration , par la section des muscles de Tœil ; 
« que l'autre , au contraire , ne doit jamais être 
« opéré, parce qu'il est toujours réfractaire à l'opé* 
M ration, n 

M. Guérin établit les propositions suivantes 
(Lcit.) 

L — Tous les mouvements de Vmilse rapportent 
à deux ordres : aux mouvements mécaniques 
ou subordonnants y et aux mouvements obliques 
ou subordonnés. 

IL --r Jly a deux espèces de strabisme^ qui 
correspondent aux deux espèces de mouvements 
de fœil: le strabisme mécanique ou musculaire 
actifs et le strabisme optique ou musculaire 
passif 

m. — Le strabisme mécanique est le produit 
de la rétraction musculaire active , et les «a- 
rïétés de cette difformité^ le produit des divers 
modes ^ des divers degrés de la rétraction diffé- 



(1) Voir Gaz. mié. d« Paris, 39 jantier IB41, p. 909. 

17. 
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fismmekt dtstriôféée et i^mibinéé dans les tàus-^ 
eiêSide rjosil. 

V M. Phillips,' qui a contredit M.Guérin sôr tous 
les points ', pour le plaisir de le contredire, et sans 
trop s'embarrasser ' si les raisons qu*il apportait 
étaient,' on non, taUbles, s^est jeté en trave/s 
des propositions ci-dessus (1), de tout le poids de sa 
siaïuette^Dantan. Ainsi que Ta dit avec raison 
M.Fabre(J^iC/. des dict.de inéd.^ art. Strabisme^ 
p. 287), tt il eût été à désirer que M. Phillips et les 
chirurgiens qui partagent son avis^ mettant de côté 
toutes questions de personnes, eussent donné un 
pe» plus de développement à leur opinion. » 

• M. Baumgarten (v. AmmotCs MonatsscAn'ft^Ul, 
1840, et Das Schielen und dessen operative fie^ 
Vtand/ung^ Leipzig, 1841); rapportée quatre ordres 
les causes du strabisme. 

h-^Maiadi'es dnJtnttàe. 1) Maladies de la cornée. 
(Troubles, taches, slaphylôme, ptérygion). — 2) Ma- 
ladies de riris. (Synéebies, colobome, eetoptes de la 
pupille.) — 5) Mirl'adies du système cristallin. Cata- 
racte (particulièrement la cataracte centrale con* 
génilale.) — 4) Maladies du corps vi^ré. (Changements 
qualitatifs et quantités dans fa i^eproductron. — Hy- 
dropblhalmie. Synchise.) ^ &) Mafadies de la ré-» 
tine. (Développemcnl de la faculté de voir, sur un 



(0 De la Tënotomie sous-cutanée, ou des opdralioos qui 
«e praliquept pour la guërison des pieds-hots, du (orii- 
coliS) de la contracture de la main et des doiglâ, des fausses 
ankyloses angulaires du genou, du strabisme, delà myopÎB 
da bégaiement; par le docteur Ch. Phillips accompagné de 
douze planches. Paris, 1841. -^ Tel est le titre du livre ou 
li^Fbillipt çi»«ibat M, Guérin, p.,2»0-212. 
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seul côté de celte membrane, dans Fenfance. — 
Insertion anormale du nerf optique. —A mbiyopies. 
— Âmauroses.) 

' II. — Maladies des muscies oculaires. 1) Mala- 
dies organiques, a) Vices cong^énitaux des seuls 
muscles, b) Insertion anormale des extrémités .mus- 
culaires, c) Atrophies, d) Hypertrophies, é) Dégé- 
nérescences graisseuses. /) Véritables raccourcisse- 
ments, g) Dégénérescences fibreuses, â) Maladies 
dynamiques, a) Inflammations (et particulièrement 
la myosite rhumatismale et scroFuleuse). ô) Spasmes. 
â\ Spasmes toniques et habituels. /3] Spasmes clo- 
niques, c) Affections paralytiques. 

III. — Maladies des, nerfs du mouvement, 1) 
Maladies organiques occasionnées, a) par des affec- 
tions organiques du cerveau , b) par de.s maladies 
organiques des muscles qu'ils parcourent. 2) JSé- 
f?roses. a ) Avec augmentation de rirrilabililé 
( crampes toniques et cloniques), b) Avec diminu- 
tion de rirrltabiiité (paralysies). 

IV. — Maladies de Vorbite. 1) Arrêt de dévelop- 
pement. 2) Tuméfaction. (Exosloses. — Nodi.-^-To- 
phi.— Anévrysines, etc.) 

Nous nous bornons à indiquer celte étiôldgie, 
sans suivre M. Baumgarten dans les développement^ 
où il est entré. 

m. Cunier a examiné les causes du strabisme 
(I. cil.) sous les quatre groupes qu'en a faits M. Ro- 
gnelta: 

l,— Inégalité congénitale et accidentelle dans 
la force des deux rétines, 

IL — Inégalité et désharmonie dans la force 
des muscles de Vœil, 

IW,— Déviation mécanique de taxe visuel, 

lY.-^ Habitude vicieuse et imitation. 



^ M, Verhaeghe(if^m.wr/6«/ra6., Bruges 1841), 
s'est occupé a^seï longuement des causes du stra-* 
hisme. u Comme jioiut de départ, dit-il, p. 6, j'ai 
traduit V arlick sCraàisme , de M. Kessler, qui se 
trouve dans le grand ouvrage de chirurgie de Rust »» 
W. Verhaeghe a ajouté, en forme d'annotations, ce 
que l'expérience lui a appris. Mais cette expérience a 
fort souvent conduit l'auteur aux mêmes réslutat^ 
que M. Gunier, qui a écrit plusieurs mois avant Iu|. 
U. Verhaeghe dit bien dans sa préface (p, 5), u que 
u son essai était prêt h être mis sous presse lorsque 
u les journaux ont annoncé le mémoire de M. Cu« 
« nier, intitulé : Sur la myotomie appliquée au 
«c traitement du strabisme^ )» Or, ce mémoire n'esl 
qu'un extrait à part i\t% Annales d'OculùtiqueAes 
mois de juin , septembre et octobre 1840; M. Ver- 
haeghe devait donc le connaître lorsqu'il a écrit soa 
essai : aussi nous inscrivons-nous contre les raisons 
derrière lesquelles il se retranche , pour s'excuser 
de n'avoir ni cité M. Cunier, ni signalé les points 
de doctrine qu'il lui.a empruntés* u M. Cunier, dit 
(c M. Verhaeghe , a traité ce sujet avec sa sagacité 
« ordinaire, et en bon observateur. Ma première 
<( idée fut de ne pas livrer ce faible essai au public, 
« ou bien de le modifier en mettant à profit les lu- 
« raièresde mon savant confrère de Bruxelles, et 
«c pourcombattrequelques points sur lesquels nous 
«( ne sommes pas d'accord ; mais sur robservatioii 
«( de quelques amis, je le donne tel qu'il est, afin 
•t de laisser le public médical juger entre nous 
u deux. » M. Cunier témoigne ici toute sa gratitude 
i M. Verhaeghe pour les éloges qu'il veut bien lui 
adresser; mais cela ne l'empêche pas de protester 
contre la conduite qu'il a tenue à son égard. 
Un Monsieur E. B. écrit dans la R^me de^^pé- 
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çidtlUës (septembre 1841^ p. 5t>^), que «( c*est ayec 
#1 «tonnement qu*il a remarqué qu'aucun médeciq 
» n'avait signalé les diverses formes d*ophtba1mie 
» comme causes de strabisme. M. le docteur Duval« 
« ajoute^t'il, a interrogé un grand nombre de per- 
u sonnes affectées de celte lésion, et les deux tiers 
4t ont fait remonter la cause de leur déviation ocu- 
« laireà des ophthalmies. U a vu itii-mèmc nombre 
u de fois le strabisme être la conséquence d'oph* 
« thalmies rhumatismales et scrofuleuses. » Puis^ 
que M. E. B. « se propose de revenir sur cette 
question^ » nous lui conseillons d'ouvrir les Anna- 
les d'OculistiquCjkWi^dL^ià $179 du volume Ifl, ou 
bien le mémoire de M. Cunier sur la myotomie ap- 
pliquée au traitement du strabisme (p. 67-69), 
selon que Tun ou l'autre de ces ouvrages sera à sa 
disposition, et U y verra que M. Cunier a émis, pré- 
cisément une année avant M. Duval <( cette donnée 
aussi nouvelle qu^ intéressante ^ » et qu'il est en- 
tré , â ce sujet, dans d'assez longs détails , repro- 
duits presque textuellement par M. Verbaeghe (U 
cit., p. â^), qui n'a pas mentionné le nom de son 
confrère de Bruxelles. 

M. Fieussu a rappelé et rassemblé dans sa Revue 
des travaux d'anatomie et de physiologie ocu- 
laires^ publiés pendant les années 1840 et 1841 , 
tout ce qui a été écrit sur Pahatomie et la physioIogi(^ 
des muscles de l'œil et leur intervention dans la 
production du strabisme (1). 

Après avoir indiqué dans un mémoire inséré dans 
VExaminateur viédical ( reproduit dans lés 
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(I) Annatet d'Oculif tique, voU VI» liv, 2» novembre 1841. 



H X^Ctmnes physiologique» de FassociaUonitao 
HoH des différents muscles de tœiL --Ces cause» 
eomprennenr, d'une part, Ja distribution des filets 
nerveux qui se rendent à différents muscles droilâ 
eonjoinlement avec les obliques ; d'autre part, la 
simultanéité des mouvements physiologiques aux* 
quels concourent plusieurs muscles animés soit par 
des filets nerveux, soit par des f)lets de nerfs diffé* 
rents. 

u Au premier point de vue, on saitque les mêmes 
filets qui animent plusieurs muscles droits, se ren- 
dent également à Toblique inférieur. Atnsi, le rao* 
teur oculaire commun se distribue h la fois à ce 
muscle et aux droits interne, supérieur et inférieur* 
Ceci rend donc compte Jusqu'à un certain point, de 
V'associalion d'action du petit oblique et de ces trois 
derniers musdes, dans les roouTements physiologi-^ 
ques du globe oculaire. De plus, on peut présumer 
qu'une affection nerveuse atteignant le moteur coin* 
mun dans les flletsqui se rendent aux muscles droits» 
devra souvent l'atteindre également dans les filets 
qui se rendent à Toblique inférieur, et par couse* 
quent, que la rétraction des premiers de ces mus* 
clés, sons l'influence de cette affection nerveuse, 
devra souvent s'ticcompagner de la rétraction du 
dernier. 

w Au second point de vue, Tassoclation d*actlofli 
physi^giqueou pathologique, soit du petit oblique 
avise le droit externe, soit du grand oblique avec les 
quatre muscles droits, ne peut être déduite de la 
ofstributMm des ftiets nerveux; maïs il est plus facile 
de s.'en rendre compte par la simultanéité des mou* 
Tements physiologiques. En effet, tous les mouve* 
nents des muscles de l'œil, quoique desservis par 
des filets nerveux différents^ probablement dMsua. 
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Imt difFéretit, peuvètit être néatimdfttis sirnnUftii^, 
car Pœit, pour voya^r dans tous les sens, pour s'a- 
dapter H toutes les directions et â toutes les distances 
des objets, pour réaliser en un mot toutes les con- 
ditions nécessaires à rexerctce de la vision, met en 
jeu, successivement ou simultanément, la contrac- 
tion de tous ses muscles. On est donc fondé à sup«- 
poser que cette association peut exister égalemeni 
dans la rétraction patliologique. N*e£t-ce pas, en 
effet, ce qu'on observe dans certaines difformités 
des membres où l'en trouve souvent rétractés simuK 
lanénient, non*senlement les mtisclirs ordinairement 
associés dans les mouvements physiologiques, maiè 
encore ceux qui desservent des mouvements en ap^ 
parence opposés? Dans le pied bot, dans les dévia- 
tions de genoux, on voit souvent la rétraction si- 
multanée des fléchisseurs et des extenseurs. Ordî- 
nairement, â la vérité^ Tassocialion a lieu entre les 
fmiscles chargés de concourir aux mêmes mouve** 
tpents, mais le contraire s'observe fréquemment, el 
par Conséquent Tintervention simultanée, dans le 
strabisme, de muscies animés par de^ filets nerveut 
d*origine différente, est plus conforme que contraire 
aux lois de la physiologie. Toutefois, nous devons 
dîreque Tinterveiilion active et primitivede l'oblique 
supérieur nous a paru avoir lieu moins fréqnem* 
ment que celle de l'oblique inférieur. 

«clndépendamment de Tintervention primHIve des 
muscles obliques -dans le strabisme, H est encore fa* 
ciie de comprendre, par ce que nous avons dit pré* 
cédemment de leur action auxiliaire, comment ill 
peuvent consécutivement concoffrir au maintien éê 
la difformité. Supposez un strabisme produit par 
la rétraction active d^un muscle droit, dans un sens 
et II un degré tels que Finsertien oculaire des tA>\^ 

16 
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ques se déplace par rapport au plan trao^rersal «le 
TœiU pt que leurs deux extrémités se trouTent. raf)- 
prochées, comme on le voit surtout dans le strabisme 
externe. Dans ce cas, les obliques, agissant d'une 
part dans le sens de la déviation oculaire, tendront 
sans cesse à Taugmenler; etd*autrepart, par leur rac- 
courcissement consécutif, contribueront au main- 
tien de la difformité, et apporteront un obstacle de 
plus au redressement. 11 en serait de même, sans 
doute, de Toblique inférieur dans un cas de strabisme 
en haut, réalisé par le droit supérieur, de l'oblique 
supérieur dans un cas de strabisme en bas, réalisé 
par le droit inférieur , comme il en serait de même 
de tous les muscles de Toeil, droits ou obliques, les 
uns par rapport aux autres. Ceci n*est qu'une ap- 
plication parliculièra d'une loi générale que nous^ 
avons. formulée pour toutes les cfifFormités. 

uAin&i donc, par les considérations qui précèdent, 
on comprend comment les deux muscles obliques 
peuvent concourir aciivement à la réalisalion et à 
Tentretien de certaines formes du sirabisme ; com- 
ment l'intervention active, du grand oblique est 
moins fréquente que celle du petitobîique; et enfin, 
comment Tintervenlion de ces deux muscles peut 
avoir lieu secondairement par le changement de 
leurs rapports de direction, et par le retrait passif et 
consécutif de leurs fibres, 

«( â° Caractères physiologiques distinciift de 
Vactiondes muscles des obliques. — Disons-le tout 
de suUe, nous ne sommes pas en mesure de déter- 
miner tous les cas de strabisme où la déviation du 
globe oculaire peut être la^ représentation fidèle et 
complète de Faction exclusive des muscles obliques, 
isolément ou simultanément rétractés. Il serait même 
le plus souvent difficile, si ces cas se présentaient à 
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TobserTatioD, de les reconnattre à des caractères 
spécifiques, et de les distinguer de ceux qui seraient 
produits par la combinaison d*action de plusieurs 
muscles droits entre eux ou avec les obliques; car 
cette combinaison peut toujours produire,' jusqu'à 
un certain point, quelques-unes de formes de la dé* 
Tiation qui résulterait de faction isolée ou simultanée 
de ces derniers. Cependant il est une circonstance 
qui pourrait, dans quelques cas, caractériser Tac- 
lion des obliques, c'est la Hxité du globe oculaire. 

«Dans le cas de rétraction isolée,mais considérable 
de l'un de ces muscles, l'œil serait maintenu fixe 
dans une position représentative de l'action physio- 
logique du muscle rétracté, et seulement dans cette 
position. Ainsi l'œil serait porté et maintenu fixe 
en bas et en dehors, par la rétraction de Toblique 
supérieur; en haut et en dehors par la rétraction de 
l'oblique inférieur. En même temps, les mouvements 
d'élévation, dans le premier cas, et d'abaissement 
dans le second, seraient conservés dans une assez 
grande étendue, ce qui attesterait l'intégrité des 
muscles droits supérieur et inférieur. Nous pen- 
sons, du reste, que ces caractères ne seraient bien 
appréciables que dans des cas de strabisme très-pro« 
Doncés, et, nous le répétons, jusqu'ici nous n'avons 
pas encore rencontré de strabisme en bas et en de- 
hors ayant les caractères de fixité que nous venons 
d'indiquer. . 

«(Dans les cas de rétraction simultanée des deux 
obliques, il arrive quelquefois que le globe oculaire 
est maintenu dans une grande fixité, alors même 
que la déviation n'est pas très-considérable, et que 
les mouvements d'élévation et d'abaissement sonten 
partie conservés. C'est là un caractère qui peut être 
d'uo grand secours dans le diagnostic étiologique. 



ttais il ne se rencontre guère que dan$ te fUr«btamc 
divergent, parcequ*un faible degré de déTîation dans 
ce sens peut être pnxluit t>ar une légère rétraclioa 
des obliquesy tandis que rinlervention de ces œusf 
des dans le strabisme convergent ne peul avoit 
lieu qu'a la condition d'une forte cbiviatioo dans ce 
sens, préalablement produite par Taiction dû droit 
interne. 

«En outre, il n*est p^as impossible, dans certains 
cas de rétraction combinée des muscles obliques et 
des muscles droits, de dépouiller, au moyen du trai- 
tement chirurgical, la difformité des Cdracières de 
communauté appartenant ^ Tenseroble des éléments 
étiologiques, et de mettre en saillie les caractères 
spécifiques dépendant spécialement de la seule ré- 
traction des muscles obliques. Nous rappelîerons ici 
les cas signalés précédemment, daos lesqueh les 
droits interne et externe ayant été préalablement 
divisés pour des slrabismes convergentou divergent, 
nous avons vu la section de Tobliquc! inférieur ame* 
ner la déviation de cet œil en bas et en dedans, 
suivant que Tceil était primitivement dévié en de* 
dans et en dehors, ou en bas et en dehors, parTac- 
tion de i'oblique supérieur, et la section du grand 
oblique amener la déviation en haut et en dedans 
ou en haut et en dehors, par Taotioin de Tobliqu^ 
inférieur.. 

« On comprend que la rétraction active des deus 
obliques ou d'un seul ayant pour eifet, de maintenir 
rœil fixe ou à peu près fixe dans, une position dé^ 
terminée autre que la position normale, il en résulle 
un rapprochement permanent des points d'insertion 
des muscles droits correspondants au sens de la dér 
viation. De là un nouvel obstacle consécutif engei^ 
. drépar Taction primitive, des obliques, qui peiftt pcc* 



«îsler après la section de. ces derniers., Ainsi, fa 
déviation directe en dehors, la déviation en haut et 
en dehors ou en bas et en dehors, peuyeot avoir 
pour résultat de rac.coucir consécutivement lef 
droits externe, Supérieur et inférieur, comme si ceé 
muscles avaient pris ;une part directe au développe- 
ment de la difformité. 

u Quoiqu'il en soit, nous nous en tiendrons, dans 
les considérations qui vont suivre, aux strabismes 
dans lesquels Tintervention des obliques existe com* 
))ioée avec celle des muscles droits* Or, les carac* 
tères qui peuvent accuser celte intervention son( 
relatifs à la direction du globe oculaire, à se^ 
laauveiDPnts , à sa forme , à Tétat deJa vision.' . 

^ A. Caractères reiatî/s à la direction du globe 
^ulairCr — Les caractères relatifs à la direction 
4u globe qculaire dans le strabisme produit par la 
rétractioji^des muscles obliques, combinée avec celle 
de# ipuscies droits, ne sont et ne peuvent être qne 
la repré;sentation permanente des caractères que 
pous avons vus appartenir é leur contraction pbysio** 
logique, modifiés par ceux de l'action dçs musclesi 
droits. 

u Considérons la combinaison d'action des i^usçles 
obliques successivement avec l'action des droits in-* 
lajterne ou externe, et avec l'action des droits su- 
périeur et inférieur. 

u a, 8aus le premier point de vue, l^ dévotion dé 
l'ceil a lieu, suivant que les obliques sont rétractés^ 
ensemble ou séparément, ou bien on ligne directe,^ 
ou bien dans un sens oblique ou iul^rmédigire» 

«Quand la rétraction simultanée des deux muscles 
obliques se joint à celle dç i'un dçs musclesi droits 
interne pu externe; l'intervention de^ premiers a 
un double résultat. I^'upç part, i^ GOA(ri^uent à 

18. 
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augmenter la âéviatioo soft en dedans , soit «n de^ 
hors; c*est dans ces cas surtout qu*une partie de la 
cornée se cache derrière Tune des commissures pafi* 
pébrales ; d'autre part Tceil est maintenu fixe dans 
sa position vicieuse. Cette circonstance est constante 
et plus caractéristique que la précédente, parce que 
dans les strabismes en dedans ou en dehors, exclu- 
sivement produits par la rétraction des droits in- 
terne ou externe, Fœt!, quel que soit le degré de sa 
déviation, peut, dans le plus grand nombre des cas, 
être ramené en tens opposé, jusqu'à un point voisin 
du redressement, ou le plu4 souvent môme au délii 
de ce point. 

<( D*up autre côté, la fixité du globe oculaire peut 
être distinguée de la fixité apparente'qu'on observe 
d.ins certains strabismes, uniquement produits par 
Faction d*un muscle droit, et dans lequel le muselé 
antagoniste est atteint d'un certain degré de paraly- 
sie, soit primitive, soit consécutive à sa distension 
prolongée, paralysie qui ne lui permet plus d'effee- 
ruer le redressement de l'œil. En effet, dans le cas 
où l'action des ol>liqiies est la cause véritable de la 
fixité, on peut, en exagérant la déviation et en pro- 
voquant un redressement brusque en sens opposé, 
ramener Pœil un peà au délb du point qu'il occu-> 
paît ; mais il est brusquement arrêté à ce point, en 
même temps qu'il est le siège de mouvements oscil- 
latoires qui attestent bien que la cause de cet empê- 
chement réside dans les obliques. Lorsque, au con- 
traire, l'obstacle au redressement provient d'un 
défaut d'action du muscle droit, il n'y a, quelque 
effort qu'on fasse, aucun redressement au delà des 
limites habituelles de la déviation, ni balancement 
caractéristique de l'action des obliques. Il n'existe 
qu'une circonstance où^ dans les cas de slrabisoM 
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fixe ou à peu près fixe par paralysie incomplète dn 
muscle droit, le redressement partiel tle Tccil puisse 
être opéré : c'est lorsque la paralysie n'est encore 
qu'à l'état de contracture paralytique, et alors le 
mouvement est saccadé, suivant une direction hori- 
zontale et non pas circulairement. 

«Ainsi donc, sous le point de vue de la direction 
du globe oculaire, les caractères spécitiques de l'in- 
tervention des deux obliques sont Texistence d'une 
déviation plus considérable et la fixité de la dévia- 
tion. 

uQuand la rétraction de l'un des obliques seulement 
se combine avj^c celle d'un des droits interne ou ex- 
terne, les directions imprimées au globe oculaire 
représentent celles que nous avons vues précédem- 
ment résulter des combinaisons correspondantes de 
leur contraction physiologique* Avec la rétraction 
combinée de l'oblique supérieur et du droit interne, 
ou de l'oblique supérieur et du droit externe, rœil 
devrait être dirigé obliquement en bas et en dedans, 
ou en bas et en dehors ; mais ces deux variétés de 
strabisme ne se sont pas encore présentées h notre 
observation. Avec la rétraction de l'oblique inférieur 
et du droit interne, ou de l'oblique inférieur et du 
droit externe, l'œil est dirigé en haut et en dedans, 
ou en haut et en dehors. J'ai rencontré plusieurs 
fois ces variétés, et j'ai été à même de constater ex- 
périmentalement le rapport d'action de l'étément 
étioiogique avec le caractère de direction qui lui ap- 
partient. 

K à. Quant a la rétraction combinée du droit iofé« 
rieur et de l'oblique supérieur, du droit supérieur et 
de l'oblique inférieur, elle devrait porter l'œil, dans 
le premier ras, en bas et en dedans ; dans le second 
cas, en haut et en dedans. Mais nous avons déjà dU 



que nous n^avoDspu encore établir ces Tariétéiquo 
par induction. 

«c II est probable aussi que la rétraction du droi( 
supérieur et de l'oblique supérieur porterait Toail en 
haut et en dehors ; que celle du droit inférieur et de 
l'oblique inférieur porterait ToBil eu bas et en dehors. 
C'est à l'expérience h confirmer ou h infîrmev ces 
préfisions, A|ais on peut voir quelles combinaisons 
de formes, quelles complications de résultats peu<- 
vent naître de l'association d'action des musde«| 
obliques et des muscles droits, et quelle nouvelle 
prespective la découverte de cette association peut 
ouvrir à l'histoire étiologique et thérapeutique du 
Strabisme. 

« 3. Caractères relatifs aux. mauvements du 
fflobe oculaire^ Ces caractères doivent être et sont 
en effet plus significatifs que les précédents; car, 
ain^i que nous l'avons vu, les i^ouvementji du glol>^ 
oculaire spécialement produits par l'action des obli- 
ques présentent, indépendamment du sens dans le- 
quel ils 9gissent, un caractère particulier qui ne 
peut appartenir à aucun des autres muscles. Ce ca- 
ractère consiste dans un mouvement de rotation de 
i'œil wtour de son axe antéro-postérieur. Or, on 
peut constater ce mouvement dans tous les strabis- 
mes oii rintervention des obliques joue un rôle plus 
ou moins considérable. 

uQuaiid 1^ rétraction existe simultanément dans 
Jes deux obliques et dans l'un des deux droits In- 
terne ou externe, et que l'œil, ainsi que nous l'avons 
dit, est fortement porté dans la convergence ou dans 
la divergence directes, cet œil, comme nous l'avons 
vu, est m^iptenu bridé dans cette position, et peul 
à peine se déplacer en sens opposé de la déviation. 
Si alors on commande au sujet de faire des efibrts 



pour vâîaere la résîstaDce iim $*oppo9e;«iiil^9fclM*) 
nuiRt, 00 voit le globe oculaire exécuter 4e poMif 
«louvecaents de rolalion qui accusent Taotioa deft 
obliques. 

u Un fait analogue s^obser ye dans la «léviatic^ W\ 
baut et en dedac^^ produite par la i:étrai[;tjjQO com*. 
binée de Toblique inférieur et. du droit imri^ne^ «1 
dans U déviation en haut et en dehors, p^roduite P4f^ 
(a rétraction de Toblique intoieur et du droit e^n 
lerfie. Dans les deux cas^ le mouvement direct d*abn 
4uelion est difficile et peu étendu, et l-action 4eil 
obliques pendant les efforts du redvesseijnejnt esl 
rendue manifeste par les mouvements de rolatioA 
du globe oculaire propre au petit oblique, c*e9t-à<* 
aire de Haut en bas et de dehors en dedans. 

*iQ,Caractèreê relatifs à la forme duglobe ocu-^ 
lairjs. Quelque soit le sens delà déviation, Tœil est 
généralement plus saîliaot et le rayon de courbure 
de la cornée plus petit que dans les strabisn)^9 pdr 
télraction exclusive des muscles droits ; mais c'esl 
surtout dans le strabisme divergent, ou dans le stra* 
bisme oblique en dehors et en haut, que cette saillie 
de rœil en avant et ce bombement de la cornée sont 
le plus prononcés. 

*(ù*Çiara€ières relatifs aux altéraiions de la vit 
sîon^ Presque toujours quand la rétraction de Tua 
4es deux obliques seulement se joini à celle d'un 
ou de plusieurs, muscles droits, on observe des mo-t 
difi Gâtions variables de la vision, accusant une dé- 
pression partielle du globe oculaire, et des.inelinain 
sons des plans des divers milieux de rœil, el 
particulièrement du cristallin. C'est alors que les 
objets paraissent plus ou moins incUnésou déformés^ 
comme nous Tavons déjh dit. Quand la rétraction a 
lieu simultanément "dans le^sdeux muscles obUqueSf 
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edfkjeintement avec' les muscles droits, l^il étant 
pins raccourci» suivant «on diamètre an(ér<>-posté- 
rieur, et le cristallin se trouvant rapproché de la 
cornée, la portée de la vue subit quelquefois une 
grande modification. €Vst b cette cause que nous 
avons attribué certains cas de myopie, compliqués 
ou non de -strabismes, appartenant à un ordre plus 
général de myopies que nous avons appelées mëca- 
niques^ et que nous avons déjà traitées av^c succès 
par la myolomie oculaire« Toutefois les caractères 
fbùrnis par les altérations de la vision sont souvent 
moins appréciables que les précédents, parée qu'ils 
disparaissent, pour ainsi dire, dans raffaiblissement 
des facultés visuelles^ dont les yeux strabiqt»es sont 
presque toujours atteints, par suite de Tinaction 
prolongée à laquelle ils ont été condamnés, aussi 
bien que par les déformations du globe oculaire. 

«En résumé, les caractères tirés de la direction du 
globe de Toeil, de ses mouvements, de sa f6rme, des 
altérations de la vision, quoique souvent lnsuifisaDl«« 
si on les considère isolément, pour accuser raction 
spéciale de chacun des éléments musculaires de la 
difformité, peuvent cependant, par leur réunion, 
fournir des données assez nombreuses et assez pré* 
cises pour faire reconnaître les strabisihes en partie 
produits par Tintervention^des obliques, et les- dif* 
férencier de ceux qui reconnaissent pour cause la 
rétraction exclusive des muscles droits. 

^«3*> Lumières tirées des expériences thérapeu- 
tiques. Les développements dans lesquels nous 
sommes entrés à ce sujet dans la première partie de 
cette conférence nous dispenf^ent d*y insister Ion** 
guement. Contentons-nous de rappeler que dans 
certains cas de strabismes très-prononcés et fixes 
en dedans ou en dehors, Aà difformité qui avait per« 
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sisié afprès la section des droits îDle/ne iet externe, 
et après une large dissection du fascia, a disparlt 
après la section des obliques; que dans d'autres^ où 
le strabisme avait lieu en haut et en dedans, ou en 
haut et en dehors, le redressement complet n'a été 
obtenu oue par la section de Toblique inférieur, jointe 
h celle du droit interne ou du droit externe. Dans 
tous ces cas, le résultat positif ou négatif d'une pre- 
mière section devient lui-même un caractère signi- 
ficatif des éléments étiologiques de la difformité. 

(cLa rétraction exclusive du droit externe au troi- 
sième degré produit sur les obliques un effet ana- 
logue a celui qu'exercent les obliques sur les droits, 
c'est-h-dire qu'à la longue les points d'insertion des 
obliques étant maintenus rapprochés, ces muscles se 
raccourcissent passivement de la somme de ce rap- 
prochement. De la un nouvel obstacle non moins 
important au redressement de la difformité, il pour- 
rait encore résulter de la rétraction des droits supé- 
rieur ou inférieur quelques conséquences analogues 
sur chacun des deux obliques, dues au rapproche- 
ment des points d'insertion de ces deux muscles. 
Mais ces effets doivent être beaucoup moins sensibles. 

«Pour arriver plus sûrement à déterminer les va- 
riélés produites par la rétraction combinée des mus- 
cles obliques et des muscles droits, et à les distin- 
guer des variétés qui dépendent exclusivement de 
la rétraction de ces derniers, il sera toujours bon dé 
rapprocher et de comparer ces caractères spécifi- 
ques, positifs et négatifs, des unes et des autres. Or, 
les caractères que nous avons déjà indiqués, cheatrin 
faisant, peuvent se réduire à trois principairx,.à 
savoir , îe degré de fixité de la dëmation , la pré^ 
sence ou r absence des mouvements de rotation » 
le degré de saillie du globe oculaire. 



la AéTialionest beaocoup plus fixe dans le stralNsme 
par rëtraetion combrm^ des muscles obliques et 
'desmusdea drevts, que dans les strabismes produits 
par une rétraction de ces derniers. 

ttAinsi, le strabisme direct en dedans ou en dehors 
par rétraction des deux obliques et du droit interne 
ou du droit externe, se distingue de celui qui dé* 
pend uniquement de la rétraction de Pun de ces 
derniers muscles, en ce que, dans le premier cas, 
le déplacement de rœil , dans le sens opposé b la défia- 
tion, est b peu près nul, et les mouvements d'élévation 
et d'abaissement sont pins on moins bornés par Tac- 
tion antagoniste des deux obliques, et accompagnés 
de mouvements rotatoires; tandis que dans le second 
cas, le mouvement en sens opposé de la déviation 
et les mouvements d'élévation et d'abaissement con* 
servent encore une assez grande étendue. Le stra- 
bisme en haut et en dedans par rétraction combinée 
de Toblique inférieur et du droit interne se distingue 
de celni qui résulte de la rétraction simultanée des 
muscles droit interne et droit supérieur, en ce que, 
dans le dernier cas, le mouvement d'abaissement et 
le mouvement d*abduction sont plus étendus que 
dans le premier. Les mêmes considérations s*appiî- 
.qiient au strabisme par rétraction combinée de Tobli- 
iqùe inférieur et du droit externe, relativement i 
^0elui qui résulte de la rétraction du droit supérieur 
etdudjoit externe. Quant aux strabismes en bas et 
en dedans ou en bas et en dehors^ s^ils se présen- 
taient à l'observation, on comprend maintenant à 
l'aide de quels caractères on pourrait arriver à la 
détermination de leurs éléments étiologiques. 



«Toutes cetdîfFéreiices s'ei^pllqyen t AidlemBiit pir 
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lês.difféivtfcesde^dirfeUon^âes muscles eùtreieux;- 
eu parcrapport au globe oculaire. '^i 

: «t TiPStniiscteii droiis n^agissentpas en. sena inverse 
aux extrémités opposées d*un même diajnèlre.;ili^ 
ne peuvent donc pas se faire obstacle directement 
et ré ciproqnement. 

«Ils sont, au contraire, dirigés presque parallèle* 
ment à Taxe antéro-poslérieiir de rœil. Dans Télat 
de rectitude de cet organe, ils sVn roulent donc h 
peine autour de lut. Dans les mouvements d'adduc- 
tion, d*élévationoud*abai$sen>ent, Penroulement du 
nluscle rétracté, opposé au sens du mouvement, 
tendrait à devenir plus considérable ; mais ce mus* 
cle, s'appliquanl alors contre une surface dépressible 
et qu'il déprime, se dirige en ligne droite entre ses 
deux points d^inserlion, et permet h l'œil de se re- 
dresser de toute la quantité qui fait la différence 
entre la droite décrite par le muscle tendu, et la 
courbe de l'enroulement à laquelle elle est substi- 
tuée. D'où il résulte que dans tous les strabismes 
produits par la seule rétraction d'un muscle droit au 
premier ou au second degré, l'œil peut toujours, à 
moins d'une rétraction spéciale des enveloppes 
fibr«*uses, se porter en face de l'objet regardé et par 
conséquent se redresser jusqu'au niveau ou même 
au delli de la ligne médiane. 11 n'en peut pas être 
absolument de même dans les cas de rétraction des 
muscles obliques, dont la direction est, dans un asses 
grand nombre de variétés de strabisme, opposée 
aux efforts de redressement presque diamétrale* 
ment, ou au moins sous un angle beaucoup plus 
4Hiverl que celui qui est formé parles muselea droits 
et Taxe aniéro-posiérteor de i^eail; . * . .1 

«Quant aux moyeitt dediagnosliodifféreiitiel llrra 
àm natiTtntBta de r^laUendn globfi«ciiiaire éi àa 



iOD degré de saillie, nous n*sToiis rian ^ ijouter k 
«é que nous en aToos dit précédemment. Nous rap* 
pelleroDS seulement ^ue dans les strabîsàiesproduits 
par la rétraction eonilNnée des muscles obliques el 
des muscles droits, les mouvements de rotation pen* 
dant les efforts de redressement sont toujours plus 
ou moins prononcés, et spécialement caractéristiques 
de celui de ces deux muscles qui est rétracté , et 
qu*on observe ordinairement une saillie du globe de 
Foeil avec bombement de la cornée transparente , 
tandis que dans les strabismes produits par la ré* 
traction des muscles droits, les mouvements alter^ 
natifs de rotation n*existent pas et le globe oculaire 
est généralement aplati dans le sens d^action du 
muscle ou des muscles rétractés, et bombés du côté 
opposé. 

«(Detoutce qui précède, et en se basant sur Ten* 
semble de; caractères tirés de la direction de rœH, 
de ses mouvements, de sa forme et des altérations 
de la vision, il est facile de déduire toutes les indi- 
cations du traitement chirurgical, dans les drffév 
rentes combinaisons d*action des muscles oMiques 
et des mtiscles droits. €c sont des nouveaux été* 
ments actifs de la difformité qui réclament une part 
«pédale et proportionnelle dans le traitement. A ce 
point de vue, il faut faire pour les muscles obliques 
té que nous faisons pour les muscles droits, ee q«e 
nous faisons dans toutes les difformités qtil ont leur 
point de départ dans la rétraction musculaire ; c'est- 
e^drre quil faut en faire la section, en ayant sola 
dVidaptercenioyen aux différents modes, aux dlffé^ 
vents degrés, aux différentes distributions de la ré» 
traction. Nous n*aveiis à mus; oeeeper iel qiee^ci 
IMiealtflis rébtlveaè eette êittmi^ slii iw tb nee 
dlMoglque* OTi en réssma^t iunt^mo^ êmm dit 



k ee ftQJet, nous oroyons poutoir établir, comme 
l^roposition définitive, qu*il faudrait diviser : < 

tf I^Dans le strabisme convergfent et fixe au trdî* 
àîème degré, les deux obliques conjointement avec te 
droit interne, soit que la rétraction soit primitive ou 
consécutive ; 

«(â°Dans le strabisme divergent également fixe et 
au même degré, les deux obliques et le droit ex- 
terne ; 

^^ 3° Dans le strabisme en haut et en dedans, l'obli- 
que inférieur et le droit interne; 

u 4° Dans le strabisme en haut et en dehors, Tobli- 
que inférieur et le droit externe; 

tt S» Dans le strabisme en bas et en dedans^ robll* 
que supérieur et le droit interne; 

« €"* Dan$ le strabisme en bas et en dehors , roblir 
que supérieur et le droit externe. 

i(Le tout, d'après les caractères distinctifs de cha- 
cune de ces variétés étioiogiquès, et sàns^ préjudice 
des indications fournies par les autres éléments d& 
la déviation oculaire, et surtout par la rétraction da 
âiscia» » 

^) Amauro80i -^ Trois ti'aités sur Tamaurose 
ont TU le jour pendant Tannée qui vient de s'écou** 
Jer, Tun en Allemagne, l'autre en Angleterre, le 
.troisième en France* 

Die hehre vomschwarzen Staar {IV --^ ^17, 
in^^^), tel est le titre de la monographie publiée à 
Berlin par M. Fr. von WaUher ; cette production 
sera prochainement analysée et commentée par 
nous. 

M. £. 0. Hocken a fait paraître tk Londres un 
ouvrage intitulé : ji treatise on AriiçLurosis çtnd 
Jmaurotic affections* C'ç^t.une compilation' assta 
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bien entendue (1) de ce que possède la JUIérature 
médicale anglaise sur Tamaurose et les affections 
amaurotiques; nous engageons Tauteuf à faire con« 
naissance avec ce qui a été publiédans ces dernières 
années en Allemagne, en France et en Belgique : 
cela lui servira beaucoup pour une seconde édition 
de son oeuvre. 

En France , on vient de mettre en vente chez 
J. B. Baillière , un livre inliUilé : Traité pratique 
de Vamaurose ou goutte-sereine , arec des re- 
cherches nouvelles sur les méthodes spéciales de 
traitement qui conviennent à ses différentes es* 
pèces. L'auteur, M, J, E. Pétrequin , chirurgien en 
chef de THôlel-Dieu de liyon , ayant négligé de 
nous faire tenir un exemplaire de son ouvrage, 
force nous est, pour le faire connaître à nos lec* 
leurs , d'emprunter Tanalyse suivante à la Gazette 
médicale de Strasbourg^ n"* 1, 1842 : 

c Après avoir publié dans diflTérents recueils {Gazeitê 
médicale de Paris, Annales d'Oculisiique, Bullelin ds 
thérapeutique)^ des mémoires qui ont plus ou moins 
directement trait à l'amauruse, M. Pétrequin t rassem» 
blé tous ces matériaux, les a coordonnés, augmentés, 
et en a fait une monographie dont le but principal parait 
•être de prouver que le pronostic de Tamaurose n'est pas 
aussi fàcheui que l'ont dit les auteurs, mais que pour 
réussir dans le traitement de cette maladie, il fall?il sur- 
tout avoir égard à sa nature, aussi bien qa*à son siège dans 
la rétine, le nerf optique ou le cerveau, comme Ta fait un 
auteur récent. 



(1) L'exposition anatomique donnéa par M. Hockeo» da 
ifilèma nerveux oculaire^ laisse fort peu "k désiran 



ff M. iPétréquin commence par des eonsidéralîoof 
spéciales sur les amauroses, dont il reconnaît sii espèces 
principales, qui sont : l'amaurose aslhénlque nerveuse, 
vermineuse, traumatique, congeslive, torpide et organi* 
que. Suivant nous, il serait difficile d'établir une diffé* 
rence entre l'amaurose asthénique nerveuse el la torpide; 
aussi ne là trouvons-nous ni dans les observations rap- 
portées par l'auteur, ni dans les remarques nosologiques 
dont il les fait suivre. 

<c A la première de ces .espèces, M. Pélrequin ratlachs 
l'amaurose due à l'action de la foudre, variété rare et 
dont il rapporte deux observations. 

«-Des considérations générales sur Tamaurose for- 
ment la seconde parMe du. Tratté. C'est ici surtout que 
l'auLeur discute les principes de ^lassiGcation des amau- 
rosea et qu'il fait voir que le siège de la maladie est le 
plus souvent difficile à découvrir, el que d'ailleurs sa con- 
naissance. a peu d'influence sur la thérapeutique, tandis 
que sous ce dernier rapport il est de la plus haute im- 
portance qu'on connaisse la nature de l'atfection, soit ner- 
veuse, soit congestive ou autre. Nous sommes complè- 
tement de l'avis de M. Prétrequin quand il dit qu'UM 
cause radicale dHnsuccès réaide dans la doctrine qui 
a régné sur la nature de Vamaurosey qu'on regardait 
comme une simple paralysie^ et qu*on traitait en con^' 
séquence; et qu'une source nouvelle de succès est de 
démontrer qu il doit y avoir autant de méthodes thé- 
rapeutiques quil y a d'espèces morbides ; que hors de 
là, il n'y a qu'empirisme et périt. Tous les bons auteurs 
modernes soutiennent cette doctrine. Mais, avouons-le, 
la théorie n'est pas toujours facile à appliquer aux faits : 
Doas trouvons malheureusement un assez grand nom- 
Im^s d'amsardiquesy ehei lesquels nous ne parvenons 
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pas à détermlBer positivement la natafe en mal; oe sont 
les cas les plus fâcheax, car alors le traitement est pure» 
jnent empirique. .Cette obscurilé du diagnostic provienl 
quelquefois de ce que plusieurs éléments se combinepl; 
4an$ la maladie, que par eiemple la paralysie de la ré* 
ftioe se complique d'une congestion sanguine, d^une £ub- 
inflammation de la rétine, etc. M. Pétrequin insiste avec 
raison sur la nécessité de combattre ces différents élé- 
ments et de dégager la (;outte-sereine de ses complica- 
tions. 

« Plus loin l'auteur signale comme importante en 
pratique, la transformation des amauroses ; cette trans- 
formation est relative au siège ou à la nature delà maladie. 
A la première se rapporte la différence d^extension que 
prend la maladie dans sa forme croissante oa décroît» 
santé. Mais sous le rapport thérapeutique, c'est surMai 
le changement de la nature de Tamaurose qui mérite de 
filer fatteniion. En effet, il n'y a rien de plus ordinaire 
que de voir une amaurose d'abord congestive finir par 
devenir aslhénique. Il n'est pas rare non plus d^obser* 
ver une amblyopie avec irritabilité [nerveuse prédomi- 
nante se transformer en irritative sanguine et même en 
sub-inflammation de là rétine. 

« Un aulre point sur lequel M. Pétrequin attire Fat ten- 
tion des médecins, c'est la myopie qui accompagne si 
■souvent le commencement de l'amaurose. En môme temps 
que la perception visuelle devient moins nette, le champ 
de la vision se raccourcit. Les malades cherchent à y re- 
médier par des lunettes; celles-ci ne pouvant procurer 
qu'une amélioration incomplète de la vue, on pa^se à 
des numéros de plus en plus forts, et on finit de cette 
manière par aggraver le mal. 

c Lt travail da M. Pétrequi» ae tannins par qneiipiaft 



«^fleilont for la récidiTe des «mauroseSy laqvelle na 
s'obscirerait pas aussi fréquemmenl si les malades tou- 
laient suivre les préceptes de Thygiène et éviter Tinfluenoe 
des causes qui d*abord ont occasionné le mal et néces- 
cairenient peuvent le produire de nouveau. Une de ces 
causes c'est Tapplication forcée de la vue ; les amauroti* 
qoes guéris doivent pendant très- longtemps ne pas fati- 
parleurs yeux, ce qui ne veut pas dire qu'ils doiveni 
les soustraire à la lumière. 

c Jusqu'à présent je n'ai point indiqué le traitement 
recommandé par M. Pétrequin ; c'est qu'effectivement ce 
traitement se compose de moyens depuis longtemps en 
usage. Ce sont , suivant les cas , les antiphlogistiques^ 
les dérivatifs sur le canal intestinal, les révulsifs» les 
mercuriaux, la belladone, la noix vomique. Celte dernière 
•abstancu est employée par notre auteur sous forme 
de teinture en frictions sur le front et les tempes» 
et sous forme de strychnine. Celle-ci est appliquée à la 
dose d*un à deux centigrammes et plus, mêlée à cinq à 
-dix centigrammes de poudre denoix vomique, sur une par<* 
tie du front déaudée au moyen de la pommade ammo* 
niaeale. 

a Si Ton ne trouve pas dans Vouvrage que nous analy- 
sons des médicaments nouveaux, on y voit par contre» 
dans quarante et une observations, comment un médecin 
Judicieux doit adapter les remèdes à chaque cas en par-> 
ticulier. 

«Oq reprochera peut-être à M. Pétrequin d'avoir laisse 
bien des lacunes dans son ouvrage et de n'avoir cité 
pour ainsi dire que des cas heurçux. Cette critique se 
rait fondée si l'auteur avait voulu faire une monographie 
complète ; mais, nous l'avons déjà dit, M. Pétrequin pa« 
«ait avoir eu pour but de prouver que le proooslic de 
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l'amaurosé n*était pts aussi fftcheux que les auteurs Tad» 
menaient généralement, que par conséquent on ne de-- 
vait pas trop l6l considérer comme incurables lesmal* 
heureux affectés de goutte-Fereine ; que pour traiter avec 
succès celte maladie , il fallait approprier le traitement 
à chaque cas individuel, ce qu'oublienl trop souvent les 
médecins qui n'ont pas fait des maladies oculaires une 
étude spéci(|le Ce but, M. Pétrequin nous parait Tavoir 
atteint en joignant l'eiemple au précepte. » 

Nous rappellerons ici qtie les Recherches (le M. Pé- 
trequin sur quelques paralysies de Vceil et de ses 
annexes j insérées dans les Annales d'Oculistiquô 
(vol. I, !• et 4« livraisons), forment le point de dé- 
part des publicHtions de ce chirurgien insérées 
clans la Gàietté' médicale de Paris et \e Bullelift 
'général de thérapeutique^ sur l'emploi delà slrfch- 
-nine dans le traitement de l*amaui*ose. M. Cunter 
a i*ésumé (Ann. d'Oc. s I, p. 28S) les divers articles 
publiés par M. Pétrequin dans tes deux journaux 
qui viennent d'être cités. Notre savant confrère de 
Lyon a rigoureusement démontré ifbid. I. cit.) que 
les diverses paralysies de l'œil et de ses annexes 
sont loin d'être identiques, et il a insisté sur le parti 
que pouvait en tirer la thérapeutique; toutes n'é* 
tant pas les mêmes, te même tniitement ne doit pas 
être appliqué à toutes. Bien qu'au fond l'amaurosé 
soit toujours une paralysie phis ou moins complète 
de la vue, il est excessivement rare qu'elle se 
présente dans cet état de simplicité : tantôt, 
c'est une bypersthénie qui s'y mêle , tant6| 
ii y a sub-inflammation chronique de la rétine, 
tantôt c'est une asthénie qnî survit à une congestion 
oculaire apoplecticpie , ou une névrose discrasique 
de la rétine qui entratoe Tamaurose torpide. Ce 
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•ont la autant de variétés tranchées, aatant d'indi- 
cations spéciales dont M. Pétrequin a donné des 
exemples. 

C*est donc a dégager la goutte sereine de ses 
complications cpril faut s'attacher, c'est à la réduire 
à Tétai de simplicité en décomposant et attaquant 
à mesure li*s divers éléments qui s'y combinent; 
c'est là une distinction fondamentale , qu'il ne faut 
jamais perdre de vue. 

Pour ce qui est des moyens de traitement em-* 
ployés par M. Pétrequin , on a vu, par t*analyse 
transcrite ci-dessus, ce qu'ils sfont. 

JH. Le Calvé a inséré dans le Jouma/ de la SO'- 
ciété de médecinopraitque de Montpellier (dé- 
cembre 1841), un mémoire sur Tamblyppiejamauro- 
tique congeslive. u Lorsque Famaurose est complète, 
dit Fauteur, presque toujours elle est incurable ; 
car pour noire compté, depuis bientôt dix ans que 
nous nous occupons spécialement des maladies des 
yeux, nous n'avons constaté que quelques cas rares 
de guérison, et encore dans des comlitions excep- 
tionnelles. (Pourquoi M. Le Calvé ne dit-il pas 
quelles étaient ces conditions?..) Il n^en est pas de 
même lorsque l'on prend cette maladie à son dé- 
but. L'amblyopie amaurotique est presque toujours 
guérissable;,ici la médecine est toute puissante, car, 
avec une attention soutenue de la part du médecin, 
de la l)onne volonté et de la patien'ce de la part du 
malade , on arrive, dans la plupart des cas, à un 
heureux résultat. » 

Trois observations sontrapportéespar M. Le Calvé, 
à l'appui de ce qu'il avance; elles ne sont pas as- 
sez intéressantes pour être consignées ici. L'oculiste 
de Montpellier fait la base de son traitement, des 
saignées générales, locales, déplétives, puis révulsi- 



Tes» et des purgatifs salins. Il nous apprend dans 
ses Réflexions^ qu*il a une grande confiance dans 
les mercuriaux comme anliphlogistiquea; que 
«( Textrait de belladone en frictions sur le front agit 
sur la rétine, de manière â rendre cette membrane 
insensible 'k l'impression des rayons lumineux, a 
Tout cela est su et apprécié; ce qui ne Tesl pas, 
c'est le danger des révulsifs placés près de Torgane 
de la vision, dans les amblyopies congestives ; on 
ne peut y avoir recours , ainsi que le fait observer 
avec raison M. Le Calvé, que lorque la congestion 
est détruite. L'obsevation suivante qu'il rapporte» 
est destinée à en donner la démonstration : 

Obs. — « Marie Azéma, de Combaillau, àgpée de 8 an% 
d*aù tempérament lymphatique, est devenue aveugle 
dans Tespace de quelques mois. Des vésicatoires ont été 
appliqués à la nuque, derrière les oreilles et sur le front. 
Nous les faisons supprimer ; nous insistons sur les anti- 
phlogtstiques, et dans quelques mois nous obtenons une 
amélioration très-notule. Les parents, conseilléspar leur 
médecin ordinaire, et croyant que ramélioration serait 
plus promptement obtenue par Tapplicalion d'un séton à la 
nuque, nous tourmentèrent pendant plusieurs mois pour 
en venir à cette application; nous nous y opposAmes con- 
stamment. Fatigués de notre persistance, les parents 
allèrent consulter un de nos confrères, qui envoya pren** 
dre les eaux de Balaruc et plaça un séton à la nuque. 
Quelques mois après, Marie Azéma était complètement 
aveugle. » 

M. Le Galvédit avoir « rapporté cette observation 
pour montrer combien peut être funeste Tapplica- 
lion d'un sétou à là nuque, lorsque cette «ppU- 



ditiôit têt intetnpéHiTe. n te lecteur ne frôuvertf 
pas plus que mm , dans la narration que nous 
aTons textuellement transcrite, des raisons valables 
poar attribuer au séton la perte de la Tue chejp 
¥arie Azéma. 

Le fait suivant sert de fe^te h un mémoire pu* 
Wié par M. Siebel (Journal des Connaissances më" 
dico'ChirurgicaleÈ^ 1840, p, 69. Encyclog., 4» s.. 
Tél. V, pO) sur l'araaiirose asthénique compliquée 
d'irritation locale, de congestion , dlnflammatiort 
ou de Sttb-inflamixiation des membranes oculaires 
internes* 

Obs — Un jeune homme de $5 ans, extraordinaire- 
ment affaibli, vînt, leSiféyrier 1840, consulter M. Siebel 
pour une amaurose; l'œil gauche était faible depuis 
renfanceetle droit s'affaiblissait depuis six semaines^ 
Il ne pouvait plus, le 24 février, lire de petits caractères. 
Le jeune homme attribuait sa grande faiblesse à des 
excès vénériens. Il était sujet à des épistaxis fréquentes 
et très-abondantes qui ajoutaient encore à sa faiblesse* 
Les deux pupilles étaient mobiles dans une petite éten« 
due, et l'impression d*une lumière vive était gênante. 
Frictions mercurielles belladonées sur les paupières. 
La photophobie était moindre le quatrième jour da 
remploi de ces frictions ; elles furent remplacées par un 
Uniment ammoniacal. (Nous omettons de parler du trair 
tement général, qui était tonique.) 

. 1.6 15 nrars, la faiblesse générale du malade avait eon« 
sidérablement augmenté, et le 16 11 mourut. 

' ▲ rautopsie, faite le 15 mars au malin, on lie trouva 
fias de bien remarquable dans les cavités splanchniques; 
tefbUBsODS n\»ffraieatpoint de tiraces de tubercules. 
tmmm du ynm, mtt êrM. LVgaaë est paiiagi 



•B deux moitiés; à parrt la rétiQ&, les membfanefsool 
•aines. La rétine est largement parcourae par des ramifi- 
oa lions de l'artère centrale. I^e- grand pii de la rétine of- 
fre deux taches d'un- rouge, vi^ et une teinte générale ro* 
sée dans le reste de son étendue. Au . centre de la 
membrane, on voit dix-neuf tubercules rouges, ovalaires, 
d*un demi-miltimèlre de diamètre: ils sont rangés en 
anneau autour du point central. Séparés les uns des 
autres, ils permettent de voir, dans leurs insterstjces, la 
rétine, avec sa couleur normale. Ils sont manifestement 
dus (expression de l'auteur) à TinOammation chronique 
de la menbrane et à un épanchement fibro-alhumineax 
sous son tissu. 

L'œil gauche offre , à un moindre degré , les mêmes 
altérations. M. Sichel ne dit pas si, par tubercules , 
H entend de la matière tuberculeuse, ou seulement dne 
petite saillie. Remarquons toutefois que les poumons 
n'offraient point de tubercules. 

De ce fait, M. Sichel tire la conclusion que les 
amauroses «:en apparence les plus asihéniques peu- 
Vent être produites ou bien accompagnées p^r une 
irritation locale, une inflammation de la rétine; s'il 
a observé quelques symptômes irirritatiou réti- 
nienne, leurdisposifion devait le conduire â admet* 
tre qu'une asthénie, ou au mdins.Un état organique 
non accompagné d^irritation ,. («""r avait succédé « 
et malgré cela Tautopsie a montré une rétinile an- 
cienne. M 

M. Heyfelder a donné dans les Medicinhche jén^ 
nalen (Bd. IV, 11) rhistoire d'une bydropisie gén'é-^ 
raie arec iCëcMé, aiiite de dilorose. La perle der.la 
jriaion cassa deux.foisi b suite de la paracenihèatf* 
La aiQft étanti-suryeiiue, rau^opsie jeutlieii^Bi nom 
'noi» en rappprtoni an compte-rciidu de. ki StutUê 



médicate de Paris (roi. VII, p. 475). Iw yeux ne 
furent pas examinés. 

Cette observation était connue depuis quelque 
temps en France, lorsque M. Blaud consigna dans 
le cahier de novembre 1839 de la Revue médicale;, 
une observation d'amaurose chlorotique, qui a été 
reproduite dans le tome If, p. 178 des Annales 
d^Oculistique. M. Cunier a signalé, h cette occasion 
( 1. cit. et BuUetmgén. de Thérapeutique^ 1840), 
«( quelques faits beaucoup moins, concluants que 
« celui de M. Blaud , mais qui ne laissent pas que 
«( d*avoir une assez grande valeur pratique. Deux ob- 
ic servationsbien détaillées mettent en relief Texcel- 
« lenee de sa méthode. — Après avoir montré la 
« gravité de ramâurose dépendant de la complica- 
« tion cérébrale d*une affection chlorotique, M.Cu- 
tt nier termine ainsi : «< Bien qu'il soit rare de voir 
ic la complication encéphalique acquérir les caractè- 
«c res de lésion organique, il ne faut pourtant pas 
tt se faire illusion; ce qui n'est d'abord, dit-il, 
-<t qu^in dérangement fonctionne], peut très-bien, 
« à la longue, devenir organique. » Nous croyons 
«c volontiers à Tefficacité des diverses pilules et po- 
« fions antichlorotiques tant vantées; mais nous 
«c pensons cependant avec l'auteur qu'elles ne sont 
« pas toujours suffisantes dans les cas de compli» 
M cation encéphali(|ue* avec amaurose. Les ven- 
« touses, les vésicatoires à la nuque , des sangsues 
« à la tète, l'aloès à l'intérieur, en même temps 
« que de bonnes précautions hygiéniques, et enfin 
c très-souvent, la strychnine lorsque ramau^oseesl 
« ramenée b Hétat de simplicité , constituent les 
« moyens dont M Cunier a retiré de très-grands 
«avantages. Ce médecin,, pour panser les vésica^ 
« foires qu*il prescrit dans le traitement de ramatf- 



■ rose, se sert d*une hufle strychninée ( 24 gr« par 
« once d'une buile essentielle quelconque, soîl lia 
Il gr. pour 20 gouttes). 12 ou Itf gouttes appliquées 
« sur les surfaces dénudées ont presque toujours 
<c suffi. H (Joum* des Conn, médico^chirurg*^ 
juin 1840.) 

M. Blaud rapporte la production de Tamaurose 
chlorotiqueau seul effet de Taltération du sang 
(loc. cit.) qui n'excite plus conTenablement l'appa- 
reil de la Tislon. 

M. Sichel a traité , après les deux médecins qui 
Tiennent d'être cités, de l'amaurose chlorolique;soo 
mémoire (Journal des Conn. Mëdico-ckirurg.^ fé- 
vrier 1841) nese prêtant pas II l'analyse, et étant trop 
étendu pour être reproduit ici, nous nous contente- 
rons de le mentionner et d'y renvoyer nos lecteuri* 
Pour lui, le cas cité par Blaud et le deuxième cas cité 
par M. Cunier, étaient compliqués d'irritation, et pa^ 
ses à l'état astfoénique ou organique, u Bien que 
« j'aie déjà, dit-il , signalé cette complication irri- 
« talive en 1857, aucun auteur n'en a parlé depuis, 
a M. Guttier, sans la signaler expressément, semble 
« cependant l'admettre ; car dans plusieurs cas d'a- 
« maurose cblorotique qu'il cite. Il joint à son trai- 
« tement excessivement rationnel de la chlorose , 
« les éinissions sanguines mesurées et les révulsifo 
« rubéfiants, n Une lecture attentive du mémoire 
de« M. Cunier , prouve que ce médecin partage de 
tous points l'avis de M. Sichel , et qu'il a regardé 
comme lui la paralysie de la vue dont il parle 
(ol>s. H , p* 182) comme de nature orgttmq^^ 
après s'avoir été que fonctionnelle. 

Les remarques sur l'amblyopie acquise et sur 
l'anbiyopie congénitale, consignées par M» Src^ 
Inlakl dans son mémoire sur les sensatUmê dm 



antleurs , dan9 Vétat phyaioloffique et paiholo* 
giquedeVcBil{Ann.<rOcuL,lll, pp. 115 et 194), 
seront consultées arec fruit. 
Le docteur ^tQnm\x\\tr(v.Ammons Manatsschrift, 
III, 510) dit avoir observé une paralysie partielle de 
la rétine survenue chez un homme qui avait regardé 
il rœtl nu.réclip8e de soleil du 15 mais 1836. L*ccil 
droit dont il s'était servi était seul affecté.. Le ma* 
lade avait totalement perdu la vue pour les objets 
qui n'étaient pas placés vers la tempe droite. 

Uneamaurose hystérique a été observée par M. le 
docteur Van Onsenoort (Nederlandsch Lancet^ 
nov. 1840), qui en a triomphé par un traitement 
aussi sage que rationnel , dirigé contre Taffection 
sous l'influence de laquelle était survenue la perte 
de la vue. 

HL.llMïïitv {Edinburgh Journal^ juillet 1841) 
dit avoir vu une amaurose survenue à la suite d'une 
névralgie de la cinquième paire, céder immédia* 
tement après l'extraction d'une grosse molaire 
supérieure , qui était le siège de douleurs continuel- 
les, qui s'exaspéraient fréquemment et rappelaient 
Fancienne névralgie. Il est à regretter que M. Hunter 
ait été fort avare de détails. 

Nous tisons dans un journal autrichien (OEsterr^ 
Med. Ja/irb. XIX) que M. Maunoir a guéri une 
amaurose par l'emploi du piment annuel. Voici 
l'analyse que donne ce journal , du fait consigné 
dans la Bibliothèque universelle de Genève, 

Obs.^Ud jeune Anglais, Agé de onze ans, avait été 
opéré d'une cataracte congénitale des deux yeux. Lechi« 
rargten, H. le professeur Haunoir, avait pratiqué la dis* 
cission, et le succès avait été complet. Depuis lors, U 
«alads avait étudié la pharmacie et à TAge de 18 ans il 
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avait pris éertïee en Portagal, où» à ta suite de réfirol- 
(}issements et des fatigues de la guerre, H ayaît contracté 
une amaurose des deux yeux. Après avoir subi un long 
traitement înfructueui en Angleterre, il se rendit da 
nouveau à Genève, où M. Maunoir eut recours sans 
succès aux exuloires, aux vumitifs, à rarnica,,à la pul- 
satille, à 1 électricité, au galvanisme, etc. Etifin il près* 
Crivit une infusion de piment annuel (Capsicutn annuum) 
de 5 à 30 g' progressivement sur une once d'eau. Quel- 
ques gouttes de cette infusion furent instillées matin et 
soir entre les paupières. L'œil droit demeura amauroti- 
que ; mais la vue revint du cdté gauche, à tel point que 
le malade put de nouveau lire et écrire, et fut en état 
4*embrasser une carrière scientifique. 

M. Maunoir rapporte encore (loeo cit.) le fait 
suivant i. que nous reproduisons aussi d'après le 
journal de Vienne : 

Qbs. — Une fille de 18 ans était complètement aman* 
totique; les pupilles étalent énormément dilatées; cet 
état était, selon toute probabilité, dû à ce que la malade 
avfkit habité et couché pendant longlemps dans une 
chambre nouvellement consiruite et humide. Les émé* 
tiquesy les purgatifs , les vésicatoires étant demeurés 
sans effet , M. Maunoir prescrivit : extrait d'arnica Sijt 
sulfatede strychnine g<'xij,sirop simple q. s. f^ t44pilale89 
à prendre malin et soir en- commençant par une et en 
augmentant la dose jusqu'à cinq. Cette dernière quantité 
donna toujours lieu à. des spasmes analogues à des se- 
cousses électriques dans l'épine dorsale, les extrémités 
«ihsi qu'à un embarras gastrique ; ce qui força à dimi- 
nuer la dose. L'état de la Yoe»*Aii»éUDra progressivomeiU; 



•près deux mots, les pupilles éUieDi normales, ei la im- 

lade pouvait lire el écrire. 

Le docteur Smids , officier de santé de S* classe 
au Helder, rapporte {Nederlansch Lancet^ mai 
1841) un casdeguérisond'amblyopie amaurotique 
avec blépharoplégie de Fœii gauche et d*amaurose 
avec l)lépbaroplégie de Toeil droit. D*après l'histori- 
que que donne Tauteur, il nous parait avoir eu af^ 
faire à une paralysie rhumatismale incomplète de la 
5« paire, qui a cédé aux pilules de noix vomique de 
Magendie, qu'il a données après avoir mis en 
usage des moyens anti-rhumatiques (middelen 
welke eene aniirheumatische toerking mtoefe* 
nen.) 

Nous citerons les travaux suivants consignés dans 
les Annales d'Oculistique : 1) Une observation 
d'amaurose avec tes détails de Tautopsie, par M. Li« 
Doli (vol. I, p. 42^.) 2) Une guérison obtenue par la 
pulsatille, par M. Koehier (Ibid. p. â92.) 3) M. Ja- 
gielski a triomphé d^une amaurose épileptique, en 
pratiquant la cautérisation syncipilale, au moyen de 
la potasse caustique. (Ibid,) 4) M. Kilgour a donné 
rhistoire d'une amaurose due à Tatrophie du nerf 
optique (111, p. 182.) 5) M. Cunicr a triomphé d'une 
amaurose vermineuse par l'administration de l'émé-i 
tique h haute dose (IV, p. âl>â.) 6) Une nouvelle mé- 
thode de traitement de ('amaurose saturnine a été 
consignée dans les Mëdico-c/iirurgical Transac* 
tions (111, p. 87) par M. Âlderson. Ce médecin a fait 
appliquer sur les yeux de deux de ses malades, un 
bandage qu'ils portaient jour et nuit, de manière à 
supprimer toute action de la lumière sur la rétine, 
et dans les deux cas la guérison eut lieu. 7) Un cas 



resarquable de cette ?ariété a été rapporté par 
H. Weiss (II, p. S32). 

Nous passons sous silence une multitude de faits 
d'amauroses guéries par des moyens connus et qui, 
pour ia plupart y ne sont intéressants que par Té- 
tonnement que la guérison obtenue a produit sur 
les médecins traitants. 

i Diplopie. — - M. Szokalski a défendu devant la 
Faculté demédecipe de Paris, une thèse surladiplo- 
pie monoculaire (1) ; M. Fallot en a parlé avec beau* 
coup d*éIoges ( ^;}/». d'OcuUst.yW), M. Fallot a si- 
gnalé en même temps la possibilité de polvopie, 
produite sous Finfluence des causes qui, selon 
M. Szokalski, donnent naissance à ladiplopie mono- 
culaire (â).M.Cuniér a cité(v. son journal, III, sept, 
1840), un fait venant à Tappui de l'assertion de 
M. Fallot. M. Van Roosbroeck a raconté à la Société 
des Sciences médicales et naturelles de Bruxelles 
{dnn. de cette Société, 1840), Thistoire d*une 
douairière qui, regardant une » bougie allu- 
tnée^ » voyait dix*sept flammes au lieu d'une! 



(1) De la diplopie uni -oculaire , ou double ▼ition d'oa 
•eul «il. Paris, 1839. 2« éd. 1840, io-4o de 26 pages. 

(2) « En reconnaissant avec Tauteur, dit M. Faliol, que 
la diplopie résulte de la formation de deux foyers distincts 
dans la rétine, ne suis-je pas fondé à dire que toute cause 
capable d'altérer la forme ou la densité de l'une ou de l'an* 
tre des pièces qui concourent à la réfraction des rayons lu* 
mineux, n*est pas seulement capable de produire la diplopie» 
mais une polfopie dont l'étendue sera mesurée par le plus ou 
moins grand nombre d'inégalités de condensation que pré- 
sentera le milieu réfringent ainsi altéré. *i{Ann, dOc- , If» 
p. 236.) M. Chelius (vol. 11, art. HydrophUMÏmie^ti pas- 
H») profesie It même opinioa que M. Fallot. 



H. Cunier a montré {jinn. (TOc, ni), que cer- 
taîDs cas de diplopie étaient guérissables par la 
iDjotomie. 

e) Héméralopie.— ha relation suivante a été ex« 
traite par le Journal de Médecine et de chirur^ 
g%e pratiques (\SA\), de i* American Journal of 
the médical Sciences : 

«c Dans rbiver de 1834, une troupe nombreuse 
fut concentrée dans le fort UleWieU. Cette posi- 
tion est extrêmement farorablo pour la santé ; les 
maladies d'origine miasmatique y sont inconnues; 
mais les logements n'étant pas suffisants pour 
recevoir tous les soldats, un certain nombre d'en- 
tre eux durent coucher au bivouac. 

<c Le 5 février, trois hommes du St« régiment d'ar- 
tillerie se présentèrent à l'hôpital : ils se plaignaient 
d'avoir perdu depuis plusieurs nuits une partie de 
la vue. Cette faiblesse dans la vision commençait. au 
déclin du jour, et, la nuit venue, ils étaient com- 
plètement aveugles. La santé générale était bonne; 
seulement ces hommes se plaignaient d'une tension 
inaccoutumée dans les tempes. La pupilleétait fort 
dilatée, bien que mobile. £n les examinant pendant 
la nuit, au moment où la cécité chez eux était 
complète , on remarqua que les pupilles étaient 
plus dilatées et plus fixes , et l'introduction d'une 
chandelle allumée dans leur chambre n'en détermi- 
nait pas le resserrement. 

«( Le 1^ du même mois, les traitements généraux 
et locaux n'avaient produit aucune amélioration. 
Le docteur Wharton, qui leur donnait des soins, 
pensa alors que la cécité étaft l'elfet de la débilité 
de la rétine, trop vivement excitée par la lumière 
4ui s'échappait des grands feux allumés dans le 
camp et des glaçons dont les arbres environnant» 



étaîfDt chargé». Il'cnit, en conséquence, qn'en 
laissant ta rétine dans un repos complet , on liit 
rendrait le ton qui lui manquait. Les malades fu- 
rent à cet effet renfermés dans leur chambre dans 
une obscurité complète. A huit heures du soir, 
leurs yeux étant examinés, on reconnut que la vi- 
sion était moins imparfaite. Les pupilles se con- 
tractaient un peu. Le même moyen fut continué 
jusqu'au soir suivant. A cette époque, la vue était 
entièrement rétablie. Le 18, ces militaires furent 
rendus à leur service. 

c( Un soldat du 1«' régiment d'artillerie entra i 
rh6pital le 5 mai 1835. (^)uelques semaines aupara>* 
vant, il avait passé un temps fort long à pécher. Il 
annonçait que , depuis trois ou quatre nuits , sa vue 
était très-imparfaite, et, la nuit précédente, il avait 
été complètement aveugle. Il éprouvait quelques 
douleurs dans les tempes. Les pupilles, très-dila- 
tées. Tétaient beaucoup plus Je soir. On n'employa 
aucune médication; mais il fut placé pendant 
vingt-quatre heures dans une chambre où il régnait 
une obscurité complète. Au bout de ce temps, les 
pupilles avaient recouvré leur sensibilité ; la vision 
était parfaite : il retourna à son régiment. 

HJjnaulre soldat, dont l'héméralopie semblait 
tenir à la même cause, fut traité de la même liiâ* 
nière et guérit aussi rapidement. 

u Parmi les malades du 4« d'infanterie en garni- 
son au fort Gibson qui furent traités par le docteur 
Wharton, il y en eut six qui étaient atteints d^hé- 
roéralopie. Chez l'un d'eux , la maladie durait de- 
puis trois mois; chez les autres, depuis au moins 
deux semaines. Ces hommes avaient fait un pénible 
service dans les montagnes de la Caroline du Nord ; 
et, pendant de longues marches, leurs yeux avaienl 



éfé péniblement affectes par la réflexion de la hi- 
mière sur la neige. A Texception d*un seul malade 
qui élait atteint du scorbut , tous les autres jouis* 
«aient de la meilleure santé. Les pupilles étaient 
semblables à celles que Ton avait examinées chez 
ks sujets précédents. On ne fit aucun traitement ; 
seulement on renferma les malades pendant trente- 
six heures dans une obscurité complète. Au boutdt 
ee temps, la vision était parfaitement rétablie cher 
six d*entre eux. Chez celui qui avait une affection 
scorbutique , Il fallut vingt-quatre heures de plu» 
pour compléter la cure, n 

Les Annales d'OcuHsifçue ( II , p. 197 ) et 
TEncyclographie (1839» Gaz. »i6^€/.) ont reproduit 
une note de M. Fleury sur rhéméralopie épidémique. 
M. Fréchier a aussi eu Toccasion d'oF)server cette 
affection sous la forme épidémique. « C*est environ 
depuis le mois de mars 1841, dit-il {huU* gén. de 
Thérap»), que cette bizarre et inexplicable maladie 
s'est déclarée dans la commune de Maussane. Bien 
que les femmes enceintes en aient étéatfectoes peut» 
être de préférence, elle n'a pourtant épargné au- 
cun sexe, aucun âge, ni aucun tempérament. Elle 
s'est montrée, cela vasânsdire, h des degrés divers. 
Ainsi, chez les uns, il y a seulement eu affaiblis- 
sèment de la vue après le coucher du soleil ; chez 
d'autres, il y a eu cécité complète à l'arrivée de la 
nuit, bien que la vision fût parfaite pendant le 
jour ; chez quelques-uns la fonction visuelle s'exé- 
cutait mal, même en plein midi, quoiqu'elle ne s'a* 
boift pas entièrement lorsque la nuit était venue. 
La durée de cette maladie ne fut que de sept à huit 
Jours, que l'on ait employé ou non des moyens pour 
la combattre ; les parties constiAianles de l'œil ne 
paraissaient nullement altérées^ et cependant on nt 



put la regarder comme une complicallon dune 
autre affection, puisque , les cas de grossesse con- 
comilanle exceptés, elle existait absolument isolée; 
elle était donc essentielle. II est évident qu'elle était 
produite par une cause générale, une influence at- 
mosphérique, un quid divinum ; mais cette cause, 
quelle a-t-elle été? comment a-t- elle agi? Je me 
borne à dire que la cause la plus probable me pa- 
rait se trouver dans Thumidité dont l'air était 
imprégné par suite des inondations qui nous ont 
atteints, et encore cette cause ne serait-elle réelle, 
incontestable, qu'autant que cette affection aurait 
existé aussi dans les autres pays inondés, au moins 
les circonvoisins. » 

La curieuse observation d'une héméralopie héré- 
ditaire depuis deux siècles dans une famille de la 
commune de Yendémian, près Montpellier, consi- 
gnée par M, Cunier dans les Annales delà SociéU 
de médecine de Gand (1858), a été pour M. Szo- 
kalski le sujet de savants commentaires. (Ann* a(h 
culialiqUe,\\\.) 

Ç) Nyctalopie.^Vn médecin suédois , le docteur 
0. Marin , donne dans le Haeser's Hepertonum 
(1841, Bd. III, hft 1), l'histoire d'une nyctalopie 
qui a régné parmi les soldats d'un régiment de pion- 
niers , employés à des travaux dans les environs de 
Carisburg.— Il nous a été impossible de comprendre 
le langage de l'auteur , qui dit n'avoir pu reconnaître 
ks causes qui ont donné naissance à cette épidémie* 
qui a épargné les personnes étrangères au corps dç 
pionniers , et celles de ce corps qui vivaient régu- 
lièrement. . . ' 'j. 

y) Achromatopsïe.'^ Une achromatopsie nercai* 
taire d^ns une: famille , depuis cinq générations, a 
été observée par M. Cunier Uiwi.rf'Ot?., 1, p. 417 cl 



488). H. Szokalskî , qui est entré dans de satantes 
considérations y tant sur l'achromatopste , que sur 
]achromatopseui)opsie,(Ibid.]1I,p. 79etseq.), fait 
remarquer que robservalion de M. Cunier est dans 
une contradiction flagrante avec toutes celles qui 
Ont été recueillies jusqu*â ce jour ; rimperfection 
Tisuelle s*est propagée paf les Femmes , et elles seu- 
les en ont été atteintes ; aucun homme, sur 15 per- 
sonnes , n'en a été frappé. 

0) Myopie,—lll,Bour\oi St-Hilaire indique le moyen 
suivant pour reconnaître la myopie simulée (L'Es-' 
culape) : Nous avons pris une botte parallélipède 
de deux pieds de long sur un pied de hauteur. --* 
L'intérieur est noirci comme une chambre obscure, 
et la lumière est projetée à l'intérieur par une fente 
étroite ouverte dans la paroi supérieure et tombant 
sur un miroir porté sur un angle de 45"; elle arrive 
par réflexion sur une feuille d'imprimerie collée 
sur un carton porté sur une sorte de petit chariot 
très-mobile, et marchant en avant et en arrière il 
l'aide d'une alidade mue par l'examinateur sans que 
l'examiné le sache. . 

De sorte que le carton peut être, à l'insçu de 
Texaminé, porté que de 1 à 18 pouces d'une ouver- 
ture binocle percée dans un des fonds de la botte ; 
qu'arrivera-t-il ? L'examiné croyant la page éloi- 
gnée lorsqu'elle est proche, on proche quand elle 
sera éloignée , ne pourra accommoder artificielle- 
ment,si l'on peut dire ainsi, sa vue h courte ou longue 
distance ; il accusera pouvoir lire à 12 , 11$ ou 18 
pouces, lorsqu'il se prétendra myope, pensant que 
l'objet n'est écarté que de 2 à 4 pouces. S'il est 
myope, et véritablement myope, en faisant avancer 
ou reculer le porte-objet, on rencontrera le fbyer 
exact de sa Tîsîoh , parce que sur la course de l'a*" 



lîade il f une règle de rapport , et I*on pqunit 

savoir si sa myopie est de tel ou tel gré, ce qiie du 
reste on ne peut connaître que très-imparfaitemeDt 
avec des verres, des individus pouvant ad /iôiium 
se servir du n<> là au n<> t$. —- Ici Tincertitude où 
se trouvera le conscrit examiné sera certainrmeot 
un moyen infaillible d*arriver h la vérité, et d^ 
jouera des fraudes basées sur un exercice forcé qui 
fait acquérir pour un temps, et à volonté, à rœil, 
tous les vices de réfringence qui ici ululisés pour 
9*exempter du service militaire, constituent la 
myopie. 

Dans la séance du 6 avril 1840, de la Société des 
Sciences de Gœltingue, M. le professeur Berthold a 
donné lecture d*un mémoire sur la cure de la myo- 
pie (voyez F. AmmorCs Monatsschritf^ vol. 111 
Archives^ 1840). En voici le résumé succinct : 

La myopie, dans les diftérenls degrés de soo dé- 
veloppement, est sans contredit une des plus fré- 
quentes anomalies de la vision, devenue plus fré- 
quente encore sous Tinfluence de nos habitudes et 
de nos mœurs. Nous savons, d*une pari, qu'elle 
doit son existence à ce que le foyer des rayons inci- 
dents se forme avant d'atteindre la rétine, et que 
les causes immédiates de cette position anomale du 
foyer sont : 1° une trop grande étendue du diamètre 
antéro-postérieur de roeil, soit par accès de con- 
vexité de la cornée ou du cristallin, soit par Thy- 
f»erlrophie de ce dernier, soit encore par excès de 
'humeur acqueuse ou de celle de Morgagni; i^ une 
densité excessive des milieux réfringents de VmU 
et par conséquent la réfraction trop considérable 
des rayons incideats. Cet excès de densité peut 
avoir lieu dans la cornée, dans le cristallia , dans 
rhttowttr aqueuse ou dans tous ces miiieos à la. 
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fois. %• les deni eas précédents peufent avoir lîêu 
é la fois, et peuvent être accompagnés d'une pu* 
pille (rop grande. 

D'autre part, il est hors de doute que l'œil pos« 
sède la Faculté de se conformer aux différentes dis* 
lances, quoique les physiologistes ne soient pas 
encore parvenus â démontrer en quoi consiste cette 
modification. Certains états pathologiques de l'œil, 
tels que la myopie et la presbytie périodique et 
spasmodique , seraient inexplicables sans cette hy- 
pothèse; d'où il suit que dans le. traitement de ces 
affections , il faut chercher à faire triompher la 
faculté que possède l'œil de se conformer aux diffé- 
rentes distances, de l'état physique de l'appareil 
optique, et le succès n'est pas si difficile qu'il le 
semble de prime abord, si cette faculté accommo^ 
dative ne manque pas absolument, comme cela 
arrive chez quelques individus dont \e% yeux res- 
semblent à des chambres obscures, et ne peuvent 
percevoir les objets qu'à une distance absolument 
fixée. Cette accommodation de l'œil consistant né- 
cessairement dans une modification, action sou- 
mise à notre volonté , on peut la développer par 
l'exercice , pourvu que celui-ci soit prolongé et 
gradué. 

Dans ce but, M. le professeur Berlhold emploie 
une machine qu*il a appelée Myopodiobteoticoit 
(!!!) (myops^ myope; diorthoticouy correcteur.) 
Cet appareil, destiné â faire lire et écrire â des dis* 
tances déterminées, est construit de la manière sui- 
vante : 

Sur une table est placé un pupitre mobile d'à* 
Tant en arrière ; aux deux angles de la table , du 
côté où se place la personne soumise au traiteroenti 
•^élèvent deux montants verticaux i munis chaeoii 



foir, {présentait nne dépressiofi d*où' sortait «a pen éê 
•ang. II n'y avait aucune trace de corps étranger , et la 
malade affirmait d'aiiteurs que le clou avait été retrouvé 
sur le tapis. 

Malgré le traitement antiphlogîstique le plus actif al 
combiné avec une révulsion énergique sur le luhe intesti- 
iial, rinflammation et la douleur allèrent en augmentant 
pendant environ quinze jours , et il se fbrma même une 
escarre au centre de la cornée. Déterminé par la persis- 
tance des accidents à agir, M. 0*Beirne fit à la cornée une 
ponction qui donna issue à une quantité considérable de 
matière purulente. Cette évacuation soulagea beaucoup 
la malade. Mais le chirurgien avait senti, pendant Topé- 
ration , l'extrémité de son instrument heurter contre un 
corps dur. Dès lors , il conçut des soupçons sur la véra- 
cité de la malade, et effectivement, le jour suivant, il re- 
connut, à l'aide d'une sonde, la présence d*un corps mé- 
tallique dans l'intérieur du globe oculaire. L'extraction en 
fut faite avec quelque difficulté, et Ton put constater que 
c'était un clou de trois quarts de pouce de longueur ei 
avec une tête large et aplatie. Ce qu'il y a de singulier, 
c*est que la partie de ce clou qui se présentait en avant 
et qui sortit par conséquent la première, était la pointe. 
L'amélioration fut considérable et instantanée; touta 
inflammation disparut bient5t , et la malade put sortir, 
l'œil de ce cdlé demeurant, à la vérité, impropre à la ti- 
•ioD. 

Ce fait peut être rapproché de ceux rapportés 
par MM. Cimier et Stiévenart (^nn. </*Octf/., vol. 
1, p. 43t>), dans lesquels des fragments décapsules 
fulminantes avaient pénétré dans Tintérieur du 
globe de Tœil ; M. Laurent (/6iV/.) a rapporté Tob* 
«r ration d*une capsule fulminante entière ottraite 



— 1« - 

4e VàdW par M* Cunier au 3^ mois de raccîdenl. 
H* O'Beirne, pour mcintrer combien la force avec 
laquefle le corps étranger a élé lancé contre le globe* 
rappelle la position qu'occupait le clou dansFceil, 
sa pointe regardant en avant , et conclut, ce qui ne 
doit pas laisser de doute, qu'il avait pénétré par la 
léte, un des bords minces et tranchants de celle-ci 
ayant déchiré la cornée. Dans le fait cité par M. Lau- 
rent, la capsule fulminante, placée au bout d'une 
baguette, et approchée d'une chandelle, avait été 
projetée b travers la cornée, le cul en avant , c'est- 
à-dire, sa seule partie ronde (elle était fendue en 
deux parties égales, suivant sa hauteur,, jusqu'à 
sa base ou cul), — Le mode de projection du clou 
peut aussi expliquer ce qui a eu lieu chez la malade 
de M. O'Beirne ; l'âction de secouer un tapis se rap- 
proche beaucoup de celle de faire claquer un fouet ; 
ce genre de mouvement est susceptible d'imprimer 
la plus grande rapidité au corps qu'il projette : tous 
les corps introduits entre les paupières doivent être 
mus d'une force de projection extrêmement grande, 
celles-ci ayant un mouvement d'occlusion excessi- 
vement prompt et succédant avec la rapidité de 
l'éclair à la sensation qui nous en fait connaître la 
nécessité. 

n. Plaies de Vœil. Le docteur van Onsenoort 
rapporte le fait suivant { Nederlandsch Lancet; 
novembre 1841). 

Obs.— Un jeune homme de 19 ans avait reçu dans le seg« 
ment interne delà cornée de l'œil gauche, un peu en des- 
sous de l'aie transverse, un coup de pointe de ciseaux, qui, 
selon toute probabilité, avait touché le cristallin. Une vio^ 

lente hémorrbagie était survenue ; l'inflammation très-^ 
vive avait été combattue par des applications de sangsuee^ 

21. 
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tl d«s fomeDtttlont d'eau froide* Le méladeatlli Mw- 
ver M. yan Onsenoort le qaatonième jour 4e l'aceident; 
' IMnflammaUon était alors 1res- forte; H existait à reD<« 
droit de la blessure une petite élévation ( eene klein* 
verhevenheid onder het bindvlies) sous la conjonctive, 
comme si un abcès allait se former. M. t. O. mit de noa^ 
veau en usage les antipbtogisliques, mais sans résultai 
satisfaisant. La tumeur devint de plus en plus élevée, 
puis plus plate, plus ronde et pins ou moins blancbe, et 
son bord interne vint soulever la conjonctive de lascléroti» 
que. La pupille él ait contractée, sansétre anguleuse, et la 
vue était perdue depuis lecinquième jour aprèsla blessure. 
M. V. O. crut alors que la cristallolde avait été ouverte 
par l'action de l'instrument qui avait occasionné la bles-« 
sure, et que le cristallin s'était frayé un cbemin à traven 
les bords de la plaie cornéale et était resté incomplète- 
ment expulsé ; il incisa la tumeur, qui contenait effecti-* 
vement le cristallin; des applications d'eau froide èureni 
lieu^ et quelques jours plus tard, il n'existait plus aucun 
symptôme d*inllaromation ; la vue demeura perdue. — 
Dans le fond de l'œil on remarque aujourd'hui une nuance 
gris&ire qui, selon M. v. O., a l'apparence de la parot 
postérieure de la capsule du cristallin, qui est troublée 
et forme une cataracte secondaire. La pupille, ajoutent- 
II, se dilate régulièrement sous rinfluence de l'iDStUla- 
tion de la solution de belladone. 

M^ van Onsenoort avait déjà consigné an fait 
aemblable dans le premier volume de son journal 
(voyez jÉnn. (fOcuiùi.^ lU p> 138). 

M. Francke a doimé (Plaffs Mettheilungen ^ 
1841, n*' 1 et 3} i*hia(oire d*une femme qui eut un 
accident ideotiquemcut Je même i{W celui du 
«alatjk de N< van OMenctOTt. 



s* IV. Matière médicale ophthalhiqub. 

A) Emploi de la Belladone dans les maladies des 
yeux, — M. Tonnelle, chirurgien en chef de Thô- 
pital (te Tours, a communiqué au Journal des Con^ 
naissances me'dico-c/iirurfficales {décemhre 1840) 
an grand travail inédit sur Toblitération de la 
pupille, dans lequel il rapporte un grand nombre 
d*expériences fort curieuses entreprises par lui sur 
Faction des diverses préparations de belladone 
dans les maladies des yeux. Voici les résultats aux- 
quels il est arrivé : 

Le suc de la racine Fraîche , de la plante elle- 
même , des baies; les extraits aqueux, alcoolique, 
éthéré; Peau distillée de belladone, ont été tour à 
tour expérimentés sur une large échelle. 

Les sucs des différentes parties de la plante fraî- 
che sont bien supportés par les yeux et dilatent 
passablement la pupille dans Tétat sain ; mais dan9 
les cas de maladie , dans tous les cas particulière- 
ment où la pupille tend à s'oblitérer, ou est déjà 
même en partie oblitérée, re£Fet de ces préparations 
n'est plus suffisant. 

Les extraits alcoolique et éthéré jouissent au 
plus haut degré de la propriété de dilater la pupille; 
mais appliqués sur la conjonctive, ils y déterminent 
presque constamment un certain degré de rougeur 
et d*in8amination qui ne permet pas de les employer 
autrement qu'en frictions sur le front et les tempes, 
moyen insuffisant. I/extrait aqueux , au contraire , 
peut être employé impunément en applications sur 
la conjonctive, aussi longtemps que Ton veut, sans 
aucune espèce d'inconvénient; tout au plus pro* 
iluit-il dans certains cas et de prime abord un* lé« 



(ère fnjectîon qui te dissipe très-promptcmcnt 
d'elle-même. 

Pendant longtemps M. Tonnelle sVst serTÎ de 
cet extrait en solution dans une infusion de feuilles 
de belladone, filtrée avec soin ; mais il a reconnu 
depuis que la meilleure préparation est la dissolu- 
tion de Textrait aqueux dans Teau distillée de 
belladone ; elle B*irrile nullement Toeil, et agit effi- 
cacement pour tempérer Tinflammalion (1). I/ex« 
trait aqueux peut dès-lors être employé en appli- 
cations directes sur la conjonctive aussi longtemps 
qu*il est nécessaire. 

M. Tonnelle a reconnu que le meilleur mode 
d'emploi de ceji.te solution consiste à répéter les ap- 
plications de deux heures en deux heures, et k 
tenir dans le grand angle un bourdonnet de char- 
pie imbibé de la solution, que Ton renouvelle assex 
fréquemment. 

C'est principalement dans les affections de l'iris 
qui tendent à oblitérer la pupille et à la suite de 
l'opération de la cataracte, que la belladone , ap- 
pliquée de cette façon, a produit les effets les plus 
remarquables. 

Dans riritis membraneuse, M. Tonnelle a vu les 
adhérences étendues sous forme de rayons du bord 
de la pupille au centre du cristallin, s'allonger pe\^ 
h peu sous J'influence du remède, et à des degrés 
quiont varié selon leur consistance, leur ancienneté. 
La petite circonférence de l'iris devient inégale, an- 



(1) Extrait t partie, eau 2 parties. Plus chargée, la tola- 
tioo devient épaisse et est difflcilemeat absorbée ; plut éteo- 
due, eUe perd de son aciitUé. 



futeusè; lî s*f forme de petites courbes centrales^ 
comme autant de petites pupilles partielles. •— Les. 
extrémités de ces courbes, retenues par les adhé- 
rences membraneuses, offrent alors, et quelquefois, 
pendant un temps très-long, des sailiies anguleuses 
qui s^amincissent p<*u à peu et disparaissent pro^ 
gressivement , tantôt par suite d'une sorte d*usure* . 
tantôt par un véritable décollement. -*- M. Ton*, 
nelléen a vu fréquemment lesdébris flotter au centre 
delà pupille. Jusqu'à ce que Tabsorplion les eût com- 
plètement détruits. 11 affirme avoir vu quelquefois^ 
dans ces cas, les points d'insertion de ces membra- 
nes à la capsule du cristallin, présentant déjà un 
commencement notable d'opacité , reprendre peu 
â peu leur transparence, et la vue s^ rétablir com- 
plètement^ 

Dans d'autres cas pins graves, où la pupille était 
déjà presque complètement oblitérée par des pro- 
duits membraneux, M. Tonnelle dit avoir rétabli 
peu à peu cette ouverture , et avec elle la vision* 
Tantôt il se fait alors une petite dilatation partielle 
de la pupille dans un point de la petite circonfé- 
rence de l'iris, d'où résulte une sorte de pupillç^ 
annexe, qui s'agrandit progressivement ; tantôt la 
toile membraneuse parait s'amincir peu à peu vers 
son centre $ elle s'use, puis se déchire, ou bien se 
dissipe et se fond, en quelque sorte graduellementi 
comme un nuage« 

il C'est le plus souvent de cette façon , continue 
M. Tonnelle, que les choses se passent pour les 
fausses membranes qui surviennent à la suite des 
opérations de cataracte , et c'est aussi dans ces cas 
que l'on obtient les succès les plus complets» » Con- 
duit par l'observation a reconnaître que la cataracte 
stcondaîre n'est toigours que le résultat. d9 Tiritis 
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mambraoeuie (tlT?) et le produit même des fdBisct 
luembranes propres k ce genre d'affection, il aapplw 
que la belladone suivant la méthode indiquée plus 
haut, au traitement de cette maladie , et presque 
toujours.avec un succès complet, si le remède était 
employé dès le quatrième jour, M. Tonnelle fait 
alors ouvrir les yeux à un demi-jour; si le malade 
voit, il est inutile d'insister ; mats s'il ne voit pas 
nettement, surtout après Textraction, etqu'il n'existe 
pas d'inflammation, il y a pour lui presque certitude 
qu'il existe une cataracte secondaire, etii s'en assure^ 
M. Tonnelle est parvenu à détruire les membranes 
au huitième* quelquefois au deuxième jour. 11 arrive 
qu'elles ne se détachent que d'un côté; la belladone 
étant continuée, l'absorption détruit peu h peu ce 
qui reste , et on les voit se réduire a un petit liseré 
qui borde toute la partie du bord pupillaire. 

Lorsque les préparations de belladone ne réus^ 
sissent pas à détruire les membranes, elles ont en^ 
oore l'immense avantage de s'opposer à l'oblitéra^ 
tion de la pupille. 

Ce qui frappe avec raison, cVst que M. Tonnelle 
a*ait jamais songé h combiner l'usage des aniipla»^ 
tiques avec celui de la belladone ; sa pratique, qui 
se distingue de celles de tous les oculistes par la 
négligence de l'emploi de ces précieux moyens, -^ 
lui eût bien certainement fourni des résultats 
beaucoup plus brillants que ceux dont il se loue 
déjà si fort. 

Lorsque la pupille est oblitérée par de fausses 
membranes, M. Tonnelle use simultanément de la 
belladone et de l'aiguille.— Dans les cas ou il reste 
quelques rayons membraneux, il introduit une ai* 
guille étroite, légèrement courbe sur son plat, ithn^ 
chante sur les deux oôtés, dans la chambre aoté« 
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rteiire; par la cornée, en dîrfg^ la pointe ^ntre 
Firis et le cristallin, et coupe rapidement les adhé-» 
rences, M. Tonnelle est quelquefois revenu deux à 
trois fois à cette petite opération^ u qui est sans 
douleur pour le malade^ et toujours sans inconvé- 
nient » si elle est faite convenablement , ajoute- 
t^il ; c'est alors Si la belladone à prévenir de nouvelles 
adhérences* 

Dans la cataracte secondaire, lorsque les mem- 
branes résistent à la belladone, le même procédé 
est mis en usage par M> Tonnelle ; c'est ici surtout 
que la belladone est nécessaire pour prévenir une 
nouvelle adhésion. Par son emploi, le lambeau 
reste certainement flottant^ et Tabsorption ne tarde 
pas à le détruire. Dans les cas les plus graves et lés 
plus rebelles, M« Tonnelle a été quelquefois dans la 
nécessité de faire deux ou troit introductions d'ai- 
guille, et d'employer la belladone pendant six se- 
semaines, deux mois. 

li.. Tonnelle n'a jamais remarqué que Templol 
prolongé de la belladone ait diminué en quoi que 
•ce soit la sensibilité de l'œil. Celte assertion est 
en contradiction avec celle de tous les autres obser« 
valeurs, et notamment de MM. Kneschke et Cunier 
{Jnnales d'Oculistique, 11, p. 52.) 

M. Tonnelle a encore expérimenté les prépara- 
tions de belladone dans les blessures qui intéressent 
l'iris; u l'effet de ces lésions étant constaraiment de 
déterminer le resserrement et par suite l'oblitérattoii 
de la pupille , il a recours à ces préparations dès 
•que rfnflammation a été suffisamment amortie par 
l'eau froide. » De cette façon , il prévient presque 
toujours les adhérences membraneuses, et, dans les 
cas où il ne peut y parvenir, il maintient la pupille 
<(làns un état de diteutlon suffisante peur que la^ 



destruction par rinstriiment ne présente plus <!• 
difficulté. H se sert aussi de ce moyen après le broie- 
ment de la cataracte; il dit éviter ainsi les adhé- 
rences si fréquentes entre Tiris et les débris de la 
capsule. ** 

£n somme y aucune des recommandations de 
M. Tonnelle n*est neuve; mais foules méritent de 
fixer Tattention des praticiens qui, pour la plupart, 
les négligent habituel iement. 

B) Gaz acide carbnniqtie. Les Fiimig^alionsaTeece 
. gaz ont été employées par le professeur Ruete, de 

Gottingue ( Hannoversche Annalen , 1841 , liv. 3) 
dans les relâchements et les dilatations des vais* 
seaux de la conjonctive, et de la muqueuse du canal 
. lacrymal. Il introduit le gaz acide carbonique dans 
le canal lacrymal , en adaptant au tube d^ine cor- 
nue le cathéter de Gensoul, qu'il introduit par Tou- 

• Terture nasale. 

C) Emploi du vésica taire palpébral dans le trai- 
tement desophthalmies.—yoxci à ce sujet Topinion 
de M. lé docteur Chaumet (Journ. de la Soc, 

. royale de méd* de Bordeaux^ 1841): « Pour nous, 

• dit-il^ qui avons déjà eu occasion d'y recourir dans 
sept cas différents, nous sommes bien loin de par- 
tager jes répugnances qu'il inspire Nous croyons 

pouvoir affirmer que dans la majorité des cas, il a 

• aeul obtenu les honneurs de la cure Le vésica- 

rtoire palpébral ne deviendra certainement jamais 
i une médication générale; mais il est pour nous in- 
contestable qu'il sera irremplaçable dans un bon 
nombre de cas Nous croyons dévoir limiter aux 

, eonditions suivantes la sphère d'application^ de ce 

• grand agent thérapeutique : 

« 1* àms lea eai^nctlves oculaires, lorsque les 
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faces intérieures des paupières sont ufo peu injec- 
tées; 

tt â<* Lorsque la cornée transparente, fa scléroti- 
que, les procès diiaires etd*autres parties profondes 
de Poeil seront affectées ; 

u ^^ Dans les opbtbalmies déjli anciennes; 

u 4*> Dans Thypopion des chambres de l'œil, après 
les antiphlogistiques; 

te J$« Knfîn , dans la vascularisatîon de la cornée , 
les ulcères, le ramollissement pulpeux et les taches 

Ear épancbement entre les lames de cette mem^* 
rane. 
tt Nous arons le soin de faire piquer la phlfctène 
sans enlever l'emplâtre le lendemain de son applica- 
tion, et le deuxième ou troisième jour, en enlevanit 
le résicâtoire Ini-mème. Nous avons lesoinde ne 
point permettre d*écarter les paupière8\ Ce ne serait 
que dans le cas de trop vives douleurs, siég^eant pro» 
fondement, que nous nous déciderions à examiner 
rintérieur de rœll avant le cinquième oa le sixième 
jour. » 

D.) Préparatioftiiês collyres. -^l^n élève en phar«- 
macie, M. J. H. Labordette, a inséré dans ua 
des éerniers numéros du Journal de chimie mé- 
dicale (octobre 1S41) quelques observations sur 
remploi des solutions opiacées dans les collyres. 
11 est , dit-il f des médecins qui connaissent peu 
les réactions des substances qu'ils prescrivent et 
qui ordonnent des médicaments dont la nature s<f 
trouve changée par Taction d*un produit sur on 
autre, et , lorsqu'ils n'atteignent pas k but qu'ils 
s'étaient proposé, ils rejettent souvent sur le phar- 
macien une erreur dont ils sont coupables. Parmi 
les erreurs qu'ils commettent à cet égard , il en est 
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une surtout que M. LabonleKe croît devojr leur 
signaler ; elle consiste dans remploi du laudanum 
ou de la teinture d*opium , ou de toute autre pré- 
paration opiacée, soit alcoolique, soit aqueuse, 
dans les collyres renfermant du sous-acétate de 
plomb. Dans ce cas , au lieu d'avoir un collyre ré- 
solutif calmant, on obtient tout simplement une 
liqueur tenant en dissolution de Tacétate de mor- 
phine et un précipité plus ou moins abondant de 
méconale de plomb et de la matière colorante du 
safran-, si on a employé du laudanum, La nature 
du médicament est donc tout à fait changée, peut- 
-être même viciée, et ne peut par conséquent remplir 
les vues du praticien. Partant de là , M. Labordetle 
propose de remplacer les solutions alcooliques ou 
aqueuses d*opium par un sel de morphine" et en 
particulier pbr Facétate de cWte base rendu com-^ 
plétement soiuble par Taddition d'une minime 
quantité d'acide acétique. 

Nous diront avec la Gazette des Hôpitaux 
(1841 n» 135), que l'observation de M. Labordelte 
est juste en elle-même, et mérite l'approbation 
tie tous ; mais qu'il est fâcheux qu'il ait choisi 
«omme exemple la préparation des collyres aTi*c 
l'acétate de plomb et les opiacés, car bifû que 
in double décomposition ait lieu copime il le dit, 
le collyre n'en est pas moins résolutif et cal- 
mant , comme si cettç circonstance n'existait 
pas. En e£Pet , l'acétate de morphine produit est 
calmant ainsi que toutes les autres préparations 
d'opium , et le méconate de plomb n'est pas moins 
résolutif que le sous-acétate de cf métal; de 
telle sortj que le médicament ainsi préparé, quoi- 
que renfermant des combinaisons autres que celles 
,que les praticiens ont voulu y faire entrer, n en 
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possède pas moins toutes les propriétés dési- 
rées. 

S Y. MtOTOHIE OGULIUIB. 

Nous pourrions consacrer un volume entier à 
Tanalyse des traraux qui ont paru sur ce sujel. 

Nous nous bornerons à rassembler ce qui peut 
intéresser sous le rapport de Thistoire de la myo- 
tomie oculaire, des diverses applications qui en 
ont été faites, des procédés qui ont été suivis. 

A. Histoire. — < La myotomie comme moyen eu- 
ratif du strabisme , n*est-elle connue que depuis 
quelques années ? 

Voici ce qui est acquis \ liiistoire : 

Dans la séance du â4 septembre de TÂcadémie 
de médecine de Paris, M. Yelpeau a donné lecture 
de la note suivante, extraite par M. Ribail, du Pré" 
cfs analytique des travaux de l'Académie des 
Sciences de Rouen ^ pour Tannée 1745, où elle a été 
insérée par Lecat^ 

tt Un des poisons les plus dangereux que la méde- 
<( cine ait à combattre et que les lois aient à punir, 
<c c'est le charlatanisme. Les plus grandes villes, 
(( comme les bourgade& sont infestées de faiseurs de 
•( miracles, qui n*en imposent pas seulement à des 
« hommes bornés, mai» encore à des personnes que 
te leur esprit et leur éducation devraient garantir 
u des erreurs pardonnables à la multitude. 

« Le docteur T. me servira à prouver ce que 
u j'avance. J'ai eu occasion d'examiner à fond sa* 
<c conduite, et j'ai cru que Thistoire en pourrait être 
« utile au public, et agréable à l'Académie (de 
M Rouen). Cet homme spirituel, aimable, arrivée 
« Rouen le...., y devint en peu de jours Tobjet de 



c radmir^ll^B géïkërale. Il po9iM«it un arsenal 
« superbe d*in8trùmeivls, s*en servait avec dextérité, 
« et faisait voir des portefeuilles remplis de certifia 
u cats les plus avantageux et les plus- authentiques. 
M La porte de son hôtel était gardée par des sol- 
<i dats : il fallait 4es recommanflatkws pour (BAAper 
« cfaex lui, et les op-érations se gisaient éevaot. uo. 
ic cercle brillant de personnes choisies. La grande 
•c opération, ia plus merveilleuae de ^utes^ éiaii 
«« ceUe par iaçuelie il prétendait redresser tes' 
« peux touches. £n voici la nianoBu:vre ; Avec une 
« aiguillée de soie, il preoaU une portion de la 
<f conjonctive de l'œil louche^ vers la partie infé- 
« rieure du globe, et, ayant fait une anse de cette 
« soie, il s'en servait pour tbrer k soi la portion de 
« la coE^onctive qu'elle comprenait, et la coupait 
te avec des ciseaux; ensuite il mettait un emplâtre 
« sur l'oeil sain ; l'œil louche se redressait, eti cha^ 
« cun criait miracle ! / 

« J'usai de la liberté qu'il m'avait accordée , en 
« lui demandant le motif d'une opération qui me 
«i paraissait ioutUe, pour ne pas dire dangereuse. 
« il me répondit qu'un œil n'était louche (|iie parce 
u que l'équilibre entre ses muscles était détruit ; 
Il que, pour rétablir cet équilibre, il ne s'agtasait 
« que d'affaiblir le muscle qui remportait sur les 
•( autres , et que c'était ce qu'il faisait en coupant 
<( un des filets nerveux qui ae portaientà ce muscle 
•c trop puissant, >» 

h' Exammateur médical an 26 septembre 1841, 
écrit aa sujet de cette note : « Nous avons enlenda 
• 4lire à M. Velpeau, et nous pensons nous-mêmes 
« que ce T. désigne J. Taylpr, qui a publié à Paris, 
« en 1758, un traité intitulé : Devera causa siror 
n bismù Mais Taylor était Anglais,, oculiste du 
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« Roi d'Angleterre; •eulement il a j^arcouru la 
tt France, comme presque ton» les autres pays de 
« l'Europe, en qualité de chirurgien ambulant. » 

Ce docteur T. dont parle Lecat, doit , comme le 
pensent M. Yelpeau et les rédacteurs de tExand- 
naCeur médical, être Taylor^ qui se trouvait en 
France à cette époque. La supposition que rinven- 
tîoD de la strabotomie revient à l'oculiste anglais ; 
se change d'ailleurs en certitude par la citation 
d*on passage de Heuermann, dont M» le docteur 
Mouremans a donné communication , au nom de 
M. Gunier, à la Société des Sciences médicales et 
naturelles de Bruxelles , dans la séance du mois de 
mars 184K Voici le texte du passage extrait de 
Heuermann , âbhaudlung bbr insuESTEN chi- 
BuaGiscHB QPEBATiOifEir , Leipzig et Copenha- 
gue, 17S6. 

« Taylor hat auch vorgegeben, das Schieien 
durcà dicZerschneidung der Flaechse 
von dem obern Schraegen Augetimus^ 
cul zu heilen, Allein da da3 Sckielen 
nicht allemahl von d^r Zuzamenziehung dièses 
Musculs heporgebraeht toird, Hberdem aber 
der untere schraege Augenmuscul bei Zer-^ 
achn^indung des obern den Augapfel nach der 
entgegengesetzten Seile drehet, und dadurch 
ein^ neue Art von Sc/aelen erregt; die geraden 
Augenmusculn^ die doch oft zum Schielen 
Gelegenheit geben^ wegen ihrer Loge auch 
nicht wohl Zerschnitten werden kônnen , so 
siehet man^ das dièse Opération die wew'gste 
Zeit nûtzlich seyn kann, ûberdem aber we* 
nige Patientên eine soiche Opération bei sich 
anstellen lasaen werden , weil das Schielen 
eben so nicht sa beschwerlich, unddia Opération 



mit groêsen ScAmerzerif und einém ungéwis^ 
guten Erfoige verknûpfei.y* 

Ce. n*^st doDc pas, comme il l'a écrit {Ann^ 
d*OcuiïsliçuOf juin.-^Sar la myotomie, etc.), daos 
UQ auteur italien, mais bien dans un auteur alle- 
mand, que M. Cunier avait lu que la myotomîeétait 
indiquée comme moyen curatif du strabisme. 

On ijt encore daos une dissertation latine de Pierre 
Verheyden, imprimée à Lourain en 1767, DisMerta- 
iio de praecipuis morbis ocuii\ p. 27 i Sêrabones 
permultos ferrosanatos apud Anglicos vidi (1). 

Or, qix'enlendre^àr/errosancdos? L'opération, 
bien certainement. Mais à quelle opération peut-on 
avoir eu recours? Ei-cc à la myolomie? 

Gomme on le voit, il avait été fait mention autre- 
fois delà division des muscles pour faire cesser le 
strabisme. Mais on ne trouve nulle part la descrip- 
tion du procédé opératoire qui aura pu être 
suivi. 

M. Bo'met {Journ. des €onn, médico-chirurg,^ 
Janvier 184â, p. ^) s'exprime ainsi: 

« 

«Notre opinion est que tous ceux qui jusqu'ici ont éeril 
sur le strabisme ont perdu de vue, soit volontairement, 
soit par préoccupation, ou par ignorance, ia véritable 
cause de Torigine de la myotomie oculaire. Suivant ces 
auteurs, c'est à Stromeyer, c'est à Dîeffenbaph surtout » 



(1) Ce qui nous a paru étrange, c'est que celte phrase a 
été retranchée dans la réimpression de cette thèse , qui fi- 
gure dans la CoUectio disserlationum meâiearum in aima 
> UnU}er$1tate Lwaniensi muHorum annorwn turriaOo 
aef^niorum. Uvanil, MUCGLXXXKV. 



qa*!l fondrait rapporter 1& mérite de celte décimveffte. 
Celte opinion , nous Tavonâ déjà dit, nous ne la parta<* 
geons nullement, et voici sur quels motifs est basée 
notre manière devoir, que nous croyons juste et raison- 
nable. Qu^pn se garde bien de croire cependant, d'après 
cette déclaration si positive, quMl est dans notre intenr 
tion d*enlever à Stromeyer et à Dieifenbaeh le }mérite 
qui leur revient dans cette opération ; à Tun d'avoir le 
premier proposé la section des muscles de Tœil pOur 
guérir le strabisme , à Fautre d'avoir fait le premier cette 
opération avec succès; non assurément ce mérite, nous 
ne le leur contestons pas; le fiiire, serait une injustice 
très-grande; ce que nous désirons prouver, et notre 
tâche ne sera pas difficile, c'est que Stromeyer et Dief- 
fenbacfa n'ont fait que mettre en pratique un principe 
posé, établi, démontré, par un de nos compatriotes, par 
M. 'J. Guérin. C'est en effet en démontrant que la sec- 
tion des muscles contractés ou rétractés rétablissait sou* 
vent les fonctions de certains organes, que le chirurgien 
fhinçais a engagé ses confrères à faire la section des 
muscles de l'œil. Ainsi donc , partant de ce principe gé- 
néral bien basé^ bien formulé et bien indiqué, «que la 
rétraction pouvait atteindre tous les muscles de l'éco- 
nomie^ on devait, par une induction logique, étendre la 
ténotoinie à tous les tendons et muscles de l'économie 
qui forment obstacle à la position normale des organes 
et qu'alors, au lieu d'une pratique routinière, dépourvue 
de principes et de raison , bornés à un ou deux muscles 
(le tendon d'Achille, le sterno-mastoldien), on aurait 
une règle générale applicable à tous les cas analogues 
connus ou à connaître, en un mot, un véritable principe 
thérapeutique; » partant de ce principe, disons-nous, 
les chirurgiens étrangers que nous venons de citer tout 
à l'heure ont été amenés à appliquer sur des musdes 



qtt*Mi a*aYiiit|iM encore coapéii, et qsk'où ii*aunU pas 
cvé co9per avasi U coooaissaace de cette règle géi^Eafe. 
me méthode ibéidpeuUque q)û«j par les r^suUaU 
^'ell« donne .cit qu'elle promet, seriiune def plu^beUea 
confuètei- de la chinurgie* Ce fujt d^ne ia conjBMB^ssaBCfl^ 
de la section poseiUe de lops les muscles ou tendons ei 
la possibilité 9 apfés oes seielions» de redresfiier les orga* 
nés, qui fiA concevoir à Stromeyer la méthode qui cou- 
•isle à ooaper les muscles de rœil « pour le redresser ; ca. 
ftit aussi ssAS aucun doate la même raison qui guida. 
DiefiGenliack et le décida à tenter une opération qut n*a- 
Tait été q«e profiosée par Stromeyer et essayée sans 
succès par un chirurgien de LaB4au, par Paoli. Peot^ 
être aussi le chirurgien de Bçrlin ful-il poussé par cet 
esprit d'eipérimenlation dent il; a pluai d'uBjS fois donné, 
des preaveâiHMnbrettaeB; Mais la conceptio|i de cette né- 
ifaode thérapeutique* ridée-mire^, sj je puis n^'exprifoèr 
ainsi, de la section de tous les muscles» ia mise eq pra- 
tjiyae de cette opération dans un très«-grand nombre de 
cas,, sont des filits trop importants dans la question qui 
BOUS- occupe, pour les passer soqs silence^ Il nous suffira 
de renvoyer à Stromeyer lui-même ceuj qui pourraient 
avoir le moindre doute h cet égard ; voici comment il s'ei« 
prime ( Beitrdgexur operative Orthopàdù von D^, louis 
5fromeyer«£rannot}«r» 1858) :« Je me promets un ré-- 
siultat brillant de la Imotomie dans le strabisme ; opé- 
ration qui ne présente aucune difficulté pour TophtMl** 
raelogue exercé. » Mous ne pouvons disconvenir que ia 
rayolomie oculaire est une méthode opératoire entière- 
ment neuve^ mais elle ne doit apporter d'honneur à ceux 
qui les premiers Font mise en pratique que ce qu'e» 
rapportera plus tard la section d'uo muscle qui n*a pas 
encore été coupé, k celui qui le premier fera cette nou- 
veiiaatetioii» Auj|0|ifd*bui un chirurgien viendrait à faire 
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la ligature 4*uoe artère qui Q*a pas encore été liée; soit 
pour un anévrysme» une iiémorriiagte ou vne autre af- 
fection, lui reconnattraii-OD un autre mérite (pie celui 
d'avoir le premier apj^liqué sut cette artère les connais*- 
sances que nous possédons sur la ligature des artères en 
général? D'après ces remarques, il est donc fecile de 
comprendre que les éléments de Fopératlon de la rayo-'' 
tomie étant connus, Stromeyer et Dîeffenbach n^ont 
d*autre mérite que d'en avoir foit Tapplication sur les* 
muscles de l'œil. Il nous semble que cette manfère d'en- 
visager la question, pour ce qui est de la découverte de 
la myotomie oculaire, est la seule vraie, la seule raison- 
nable. M. Guérin, si nous ne neos trompons pas, dei£ 
être considéré comme auteur de l'idée première, de Tidée 
génératrice. Entre cette idée première et celles qui font 
suivie, la distance est la même que celle qui sépare une 
invention d'un progrès* MM. Stromeyer, Dieffenbacb, 
Cunler, et bien d'autres depuis, ont éclairé, complété,- 
étendu, les applications du principe formulé par le chi- 
rurgien français; car, en définitive, ils n'ont introduit 
dans la question aucune idée nouvelle,, aucune idée pre- 
mière, parce qu'en effet le premier créateur de cette 
méthode avait indiqué lui-même la plupart des consé- 
quences de ce moyen thérapeutique. Peut-*on nous ob- 
jecter que les chirurgiens allemands ignoraient les travaux 
de M. J. Guérin? Cette objection serait trop injurieuse 
pour des hommes comme Stromeydr et Dieffienbach, qui 
sont très au couran^de ce qui se fait en France, et sur- 
tout de tout ce qui concerne l'orthopédie. Il estdeno 
juste de croire et de dire que les idées qu'on avait sut 
la ténotomie, considérée d'une manière générale, de- 
vaient nécessairement faire penser qu'on pouvait les 
appliquer sur tous les muscles rétractés; aussi ces con- 
naissances générales otttreltes été, selon nous, la cause 



d« la myotomte dcalaire, et M. J. Gaérin n*eût-il 
fait qu'engager ses confrères à examiner ce point de 
thérapeutique 9 qu'il aurait des droits incontestables à 
la reconnaissance publique, car celui qui a conçu toutes 
les idées fondamentales d'une méthode thérapeutique 
qu'il a créée, généralisée, n'a-t-il pas pins de droits fc la 
découverie de cette méthode que ceux qui, plus tard, ont 
appliqué ces recherches à un point particulier de myo- 
tomie ou de lénotomie, et réalisé pour un muscle ce qui 
avait été proposé pour tons les muscles? Pour ce qui re- 
gardé le strabisme en particulier, on savait depuis long- 
temps que, parmi les causes nombreuses qui peuvent le 
produire, la contraction, l'excès de force ou d'action des 
muscles moteurs de l'œil, étaient les causes les plus 
fréquentes de cette difformité (1), mais on ignorait alors 
que cette difformité, dépendant d'une rétraction muscu- 
laire active, pouvait disparaître à l^aide d'un moyen thé- 
rapeutique bien simple, par la section du muscle ré- 
tracté ou contracture. Aussi, avant cela de combien de 
moyens plus ou moins singuliers, plus ou moins ridi- 
cules, ne s'est-on pas 'servi, et toujours inutilement, pour 
guérir le strabisme? Mais cette idée de couper tous les 
muscles rétractés qui s'opposent à la fonction d*un or- 
gane étant devenue un principe général établi par de 
nombreux faits d'une part, et la causé du trabisme étant, 
sinon connue^ au moins supposée dépendre de la contrac- 
tion des muscles de l'œil , de l'autre , l'opération de la 
myotomie oculaire s'est présentée tout naturellement i 
l'esprit de ses premiers auteurs qui, pour Tinventer 9 
n'ont pas eu à fiiire grand effort d'imagination. Cette 



(1} Dict. de méd.et cblr. prat., t. XY. 
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opération est, on peut le dire avec cèrlltiide, la consé- 
quence naturelle, forcée, des nouvelle» recherches pu- 
Wiées, depuis quelques années, sur les sections muscu- 
laires, et cette opinion me parait tellement vraie, telle- 
nientnalurelle, que la myotomie oculaire serait encore à 
trouver, si cette méthode thérapeutique delasection des 
muscles et tendons rétractés n'avait pas été généralisée. 
• Il suffit de cet exposé rapide pour faire sentir ce qui 
appartient à chaque chirurgien, dans cette nouvelje opé- 
ration. On ne peut s'empêcher d'apprécier l'immense 
part que doit avoir, dans la découverte de la myotomie 
oculaire, la généralisation de cette méthode thérapeuti- 
que, surtout si Ton observe que c'est par l'une que Stro- 
meyer a été nécessairement dirigé vers l'autre, et que 
ce. n'est qu'après les remarques faites par M. J. Guérin 
que le chirurgien de Hanovre a pu inventer son procédé. 
Il est probable que c'est également la connaissance des 
opinions et des opérations de M. J. Guérin sur les muscles 
rétractés qui a engagé le chirurgien de Berlin k pratiquer 
la section des muscles de l'oeil, car nous ne pouvons pas 
supposer que MM. Dieffenbach et Stromeyer aient eu 
l'idée de couper des muscles pour guérir le strabisme, 
avant de savoir que tous ces muscles étaient suscepti- 
bles de se rétracter, et qu'il était possible, la rétraction 
existant, de remédier h ses inconvénients par la section 
de ces muscles. Enfin, s'il n'est pas vrai de dire que toute 
la myotomie oculaire est dans la découverte des sections 
musculaires affectées de rétraction ou de contracture, au 
moins est-il prouvé que les travaux de M. J. Guérin ont 
été pour beaucoup dans. la découverte, de ce procédé qui 
repose sur un fait établi, démontré, et aujourd'hui géné- 
ralement admis, à savoir que tout muscle rétracté peut 
être coupé. » 



Un fait iéoontftftable, e*est que la note <!« 
]|.S4foiney€r(toîr smi oqt. 1838), a ëtë l^joccasion 
de la ^g^e , ou de ta remise eil togiie. tout comme 
on voudrai ^entendre, du traitement chirurgical du 
strabisme. 

Quelques mots plus tard , M; le docteur Frédéric 
PaoU« de Landau-in^er-Ffalx (Bayière-Rhénanr) 
Toulut difiser le droit interne sur une jeune ^^ 
de 14 ans, qut était affectée d*un strabisme conver- 
gent des deux yeux {Schmidi'e Jaàrbucher^ 1859, 
Bd. XXIV); sa tentative ne fiii pas couronnée de 
succès. Voici, d*apres 11. Phillips {eu Bég^ et -du 
strab.^ 1841^ p. 8), ce <|ui se passa .: 

« U s^aglssalt d'il ne jeune fille de cpistorze ans qui Ion- 
« cbalt des deux yeax : La mère de la jeune perspnne, 
«t avertie de la possibilité d*nne guérison, en fut trans- 
c portée de joie ; mais, malgré la plus grande fermeté 
« de la part de la jenD« -fille , fl Alt impossible de fixer 
€ l'œii ente tenant parla conjonctive. Lorsque j'appro- 
« cbai le couteau, difFouli, l'âeil se précipita en bas, en 
a déchirant la muqueuse retenue par des pinces. » 

« Après ayoir-étanché le sang, Paoli fit deux nouTeaui 

< essais qui furent aussi maflheureux que le premier. H 
« dut reilie^re l'opération à un autre moment, afin de ne 

< pas provoquer une trop vive inflammation. Si on ne 
« parvient pas à fixer Toiil en le tenant parla conjonctive, 
« ce chirurgien donne le conseil de le piquer avec une ai- 
« guifleà cataracte. » 

MM. Dieffenbach et Cunier ont réclamé tous deux 
la priorité pour l'application sur le vivant du pro- 
cédé de Stromèyer. M. Dieffenbach (1) prétendait 

(I) Gazette médicale de Paris, 1841, n» iO. 
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« aToir fait sa première opération longtemps avant 
« le 15 novembre 1839, même biev ayant id 
« terme que H. Cunier réclame comme date de 
<c sa première opération (le 29 octobre 1839).» 
M. Phillips nous a appris peu de temps après (op. 
sup. cit. p. 8) que : « le 26 octobre 1839, M. Dief- 
u fenbach fit pour la première fois cette brillante 
«. opération. » — «( Notre confrère de Berlin , dit 
M M» €unier (jânn. d'Oc, avril 1841, p. 39) est , on 
« Tavouera , prodigieusement facile lorsqu*il s'agil 
«c de preuves en sa faveur. G*est le 13 novembre 
u qu*ji a fait connaître sa première guérison, qui, il 
« faut le rappeler, était compté te te huitième jour^ 
u et il en conclut que l'opération a été faite long* 

tt TEMPS AYAirr CETTE DATE, même BIEN AYANT le 

« terme de ma première strabotomie. Cela est 
« d*uoe logique sans pareille. 

«( Mais, s*est-on demandé, pourquoi M. Dief- 
« fenbach ne dil-il pas positivement le jour où il 
«t a opéré pour la première fois un louche? Gela 
tt eût fixé rigoureusement la question de fait , celle 
« de Tapplication sur le vivant de la myotomie 
te oculaire. 

« J'ignore les motifs qui ont porté ce chirurgien 
•c à né point faire connaître dans ses diverses pu- 
« publications, de 1839, 40 et 41, cette date, que 
te M. le docteur Gh. Phillips fixe, après coup, au 
ic SI6 octobre 1839; ce serait donc à dix-sept jours 
« que se réduirait le longtemps avant le 1 3 noysm- 
« bee; ce serait donc trois joues d'intervalle qui 
« font dire â M. DiefiFenbach bien ayant le 29 
« octobre!!... 

« Je veux et je dois m'abstenir de toute espèce 
t( de réflexions. Je laisse le public médical juge 
« dans ce procès. » 

S5 
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Un mot sur nn passage de la brochare de 
M. Yerhaeghe. Ce médeciD dit p. 40 : <c II est de fart 
« que M. Cunier, dans ses Annales d'OcuHstiçue 
« (T. Il, â" année , p. 54), a inséré une note , qui 
« correspond au 29 octobre ^ où il donne^'purement 
« la traduction du procédé de Stromeyer. » Pour- 
quoi M. Yerhaeghe fait-il correspondre cette note 
au 29,' alors qu'elle a été insérée dans la li- 
vraison du 15 octobre?... De nombreux strabo- 
iogueg se sont appuyés de la citaiion de M. Yer- 
haeghe, et Tout pressurée pour montrer que 
M. Cunier ne pouvait avoir opéré le 29 octobre, 
puisqu'il nVn avait pas fait mention dans le numéro 
de son Journal portant cette date. Misères I 

M. Cunier a dit et redit {Jnn, dTOc. juin 184Q, 
avril 1841, Sur la myotomie^ etc., p. IK^Gaz. 
méd. deParis^ 1841, n<> 11 ) qu'il ne tenait pas é 
la priorité dont il n'avait que faire, et qui pourrait 
devenir embarrassante pour lui. Embarrassante! Et 
pourquoi , s'est-on demandé? Oui certes , embar^ 
rassatUe^ parce qu'il n'a pas reconnu d'abord l'im- 
portance de l'opération, parce qu'il n'a pas songé 
qu'elle pûl jamais constituer une méthode générale 
pour la cure du strabisme. Embarrassante, parce 
que malgré cette priorité , on pouvait toujours le 
mettre en demeure de reconnatire que sans l'article 
que M. Dieffenbach a inséré dans la Ferein's 
Zeilung du 13 novembre 1839 , il n'eût peut-être 

i>Bseu de nouveau recours de longtemps peut^tre, à 
a myotomie oculaire. Le fardeau était trop lourd; 
il n'a pas voulu s'en charger. 

Le chirurgien qui est ici en cause regrette vive- 
ment de devoir parler aussi longuement de ce qui 
le regarde personnellement. Que les lecteurs veoil. 
lent bien envisager sa position,'et ils hii passeront 
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la longue digression b laquelle il vient de se livrer, 
et qu*il doit terminer par quelques mots sur une 
attaque dont il a été Tobjet de la part de M. MeU 
chior, de Copenhague. 

M. le docteur Marinus, rendant compte dans la 
Gazette des Hôpitaux, du 3 juillet 1840, de la 
brochure de M. Grommelinck, a donné Thistorique 
de l'opération du strabisme en Belgique. M. Mari* 
pus savait de M. Cunier lui-même, ainsi que par les 
journaux politi(|ues, entre autres L'Emancipation, 
L'Eclaireur (de Namur) , que son confrère avait 
opéré des louches ; mais M. Marinus venait d*ètre 
remplacé par M. Cunier dans la rédaction de l'En-^ 
cyclographie, et il crut ne pas devoir- citer son 
nom. Cette omission calculée a été interprétée ainsi 
par M. Melchior (1. cit. p. 8) u Ignorare igitur 
Marinus videtur operationes Cunieri, unde 
elucere videtur, illas ne in Belgia guident vulgo 
cognitas fuisse, » La brochure de M. Melchior 
était imprimée, lorsque les Annates d'Oculistique 
du mois d*août 1840, sont venues lui donner la clé 
de l'énigme : il s'est hâté de dire, dan» une note : 
u Annales Cunieri, qui Annales d'OcuUstique m- 
^scribuntur, naclus sum^ antequam disputa- 
it tionem meam ad finemperduxi^ ex quibus, 
<( vidi, Marinum, qui pag. 8 libri mei corn- 
« memoratur, cum Cuniero non magna esse 
i( ingratia^quaeforsitanfùerit causa cur eum in 
« relationibussuis non commemoraverit^n Le chi- 
rurgien danois avait deviné juste.— Il avait dureste eu 
la bonne foi de dire, p,9:*iAddere tamen debeo in 
^eodem Gazette des Eôpiiaux editorem harum 
«< ephemeridum dicere «• Nous devons à la 
«< vérité de dire qu*à la suite de la publication de 
« Stromeyer, qui parait être le premier qui ait an- 



«( nonce la noiiTelle méthodcr article qui fût répété 
« clans les Annales d'Oculistique, M. Florent Gunler, 
t( médecin belge, nous écri?it pour nous annoncer 
u qu*il venait de pratiquer deux fois avec succès 
«( l'opération de Stromeyer. » Vnde sans elucei 
« Cunierum anie Marinum hoc de re edUori ephe- 
« meridum illarum sctipsisse^ sed non quandù 
« scn'pserit^ utrum fartasse uno solo mense ante^ 
« an fam ante Decemùrem anni 1839? » Ce qui 
a été dit plus haut répond à la question de M. Hel- 
chior, qui termine en disant : « Quibus de rébus 
« spero fore, ui Cunier nos in posterum cer^ 
« tiorem facicU. » Son désir est accompli. 

Nous mettrons fin b la partie historique, en rap* 
pelant que jusqu'à ce jour M. Phillips a laissé sans 
réponse les quatre questions qui lui ont été posées 
par M. Cunier (Ànn. d*Oc. avril et mai 1841.) 

Pour ce qui est de la lettre insérée dans les uân- 
nalos d'OculistiquesSi^imWti 1840, et dans laquelle 
on s'attache à faire valoir les droits de M. Gensoul, qui 
aurait fait part à M. Dieffenbach de ses essais de myo- 
tomie oculaire, nous sommes entièrement de l'avis 
de M. Phillips, que M. Dieffenbach u n^eût rien retire 
de plus utile de cette communication que la pur 
blication de Stromeyer^ qui avait paru depuis dix 
mois ; » mais on ne peut refuser d'admettre que 
les renseignements de M. Gensoul ont pu lui être 
utiles, — et, après tout, ii devait au moins en faire 
mention, comme également il ne devait point passer 
sous silence les essais infructueux de M. le docteur 
F. Pauli. 

Quant b la part que M. le docteur Carron de Vilp 
lards peut revendiquer, M. Cunier a montré, (Ann. 
d'Oc, avril 1841 p. 43-44) qu'elle est loin de pouT 



Toir être réduite à la dose infinitésimale qu'en a 
faite M. Phillips. (I. cit.) 

B. Méthodes opératoires. — On a imaginé une 
multitude de procédés pour exécuter rot>ération 
qui nous occupe. Chaque chirurgien a voulu avoir 
le sien. — Tous les procédés se rattachent à deux 
classes; dans la première se rangent les procédés 
iViH par dissection ; à la seconde appartient la sec- 
tion sous-conjonctivale. 

I. Procédés par dissection. — Tons les procé- 
dés connus ont eu pour point de départ , la méthode 
suivante proposée par M. Stromeyer, et connue en 
France par la traduction que M. Gunier en a donnée 
dans le n<* du 15 octobre 1839, de ses Annales 
(VOculistique (tome II, p. 54) : ' 

i) Procédé de Slromeyer. —Des essais tentés sur le ca- 
davre portent M. le professeur Stromeyer à recomman- 
der le procédé opératoire suivant contre le strabisme de 
nature spasmodique : 

€ On fait fermer l'œil sain, et on recommande au ma- 
lade de porter l'œil affecté le plus possible en dehors 
de la direction vicieuse qu'il oceupe. Si le strabisme a 
lieu en dedans, on enfonce alors dans le bord interne de 
la conjonctive oculaire une airigne fine que l'on confie à 
un aide intelligent qui s*en sert pour tirer l'œil en de- 
hors. La conjonctive ayant été soulevée à Taide d'une 
pince , on la divise au moyen d'un couteau à cataracte 
par une incision pratiquée dans le cantbe interne. La 
traction en dehors est augmentée jusqu'à ce qu'appa- 
raisse le muscle droit interne ; un stylet fin est passé 
sous ce dernier, que Ton divise à l'aide de ciseaux courbes, 
ou avec le couteau qui a servi à ouvrir la conjonctive. 
Au|8it(yt après l'opération, on fait pratiquer des fomen- 

95. 
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UUoos frofdes et on admioistlre une poUon opiacée. Il 
faut ayoir soin de continuer pendant quelque, temps à 
tenir l'œil sain fermé, aGn que l'exercice ait le temps 
de rétablir le mouvement normal de l'œil opéré. La pra- 
tique orthopédique prouve qu'il sulfit de diviser un 
muscle pour faire cesser le spasme dont il était affecté 
elle rendre apte à reprendre ses fonctions ; quant k l'o- 
pération qui vient d'être décrite , elle ne saurait être 
plus dangereuse que la plupart des extirpations des tu-» 
meurs enlcjstées, qui compromettent fort rarement 
Yœii.i» (BeitrdgB xur Opérât. Orlhopddie. et Saeh's 
eentrcû Zeitung, 1839). 

Tous les procédés dont rexpositloo va suivre, ne 
sont que des moiIificatioDs de celui de Slroaieyer. 
Il a longtemps été suivi par M. Cunier , qui décrit 
ainsi sa manière d*agir : 

9) Procédé de M, Cunier. — « Le malade, dont l'œil 
sain est recouvert d'un bandeau , est assis sur une 
chaise, en face de l'opérateur, qui s'assied aussi; 
après avoir appliqué l'élévateur de Pellier ou le spér 
culum de Lusardi, un crochet mousse est mis à cheval 
sur le bord palpébral inférieur, dansi l'angle où existe 
le strabisme; un pareil crochet est appliqué à la pau- 
pière supérieure, si lécartement n'est pas suffisant. On 
recommande an louche de regarder dans la direction 
opposée à celle qu'occupe l'œil , et saisissant un mo- 
ment propice, l'opérateur implante dans la conjonctive, 
k deux ou trois lignes du bord cornéen , une airigne 
double, dont les branches sont écartées de trois à qua- 
tre lignes, et que l'on fait pénétrer dans le tissu cel- 
lulaire et la sclérotique. »Une fois cette airigne fixée , 
elle est confiée à un aide qui s'en sert pour tirer l'œil 
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en dehors de la position vicieuse ; sa^ traction doit être 
lente et directe. L'opérateur saisit alors la conjonctiTe , 
à quatre ou six lignes de la cornée, selon le yoiume de 
rœit ; avec un petit bistouri, il incise la membrane qu*il 
tient soulevée, et donne à la plaie qu*il produit la forme 
d'une demi-lune qui embrasse de plus de deux lignes en 
bas et en haut l'étendue du muscle ; la dissection du 
lambeau étant pratiquée , et poursuivie d'une ou deux 
lignes vers la direction vicieuse, le sang enlevé le plus 
complètement possible, Taide qai tient l'érigne augmente 
la traction et fait apparaître le muscle, sous lequel est 
passée la branche boutonnée de ciseaux ophthalmiques 
courbes sur le plat, au moyen desquels on opère la di- 
vision. {Ann. (i'Octtlfj^ juin 1840. Phillips, 1. cii. p. 29.) 

M. Cunier n*a pas tardé a abandonner ce pro- 
céda, pour suivre une conduite analogue h celle de 
M. Phillips; mais un aide lui a toujours sufiB, avec 
son spéculum, dont il a cessé de faire usage, pour 
se servir de celui de Kelley-Snowden. 11 a ajouté 
récemment à ce procédé la suture de la plaie coojonc- 
tivale. L'extrait suivant d'un travail de M. Fieussu, 
inséré dans les Annales de la Société des Sciences 
médicales et naturelles de Matines (1841), don- 
nera une juste idée de ce complément opératoire : 

« Une imperfection assez fréquente de la strabotomle, 
dit M. Fleussu , consiste dans un enfoncement plus ou 
moins marqué de la caroncule lacrymale ; n'étant plus 
retenue par la conjonctive verticalement coupée à la 
partie interne de l'œil , elle fuit dans la profondeur de 
l'angle formé par. la convexité du globe oculaire et la 
paroi interne de l'orbite ; il en résulte une excavation 
disgracieuse qui fait ressortir encore davantage la saillie 
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du globe de l'œil que Ton remArc^ue parfois après Topé-, 
ration. 

«MM. Amussat et L. Boyer ont reconnu, ce que tout le 
monde sait du reste, que cette tendance delà caroncule 
lacrymale à s*en foncer , est en général d'autant plus 
prononcée que l'incision a été faite plus près d'elle, plus 
étendue et surtout que la partie moyenne est plus exac- 
tement en rapport avec le diamètre transversal de l'œil ; 
l'incision conjonctlvale fait alors l'effet d'une bouton-» 
nière , plus large en son centre, et la caroncule fixée au 
milieu' de la lèvre interne n'étant plus soutenue , s'ap* 
plique contre la partie interne de l'orbite ; l'intervalle 
des lèvres est bientôt rempli par du tissu inodulaire. 

« M. le docteur Phillips a proposé dans son nouvel 
ouvrage (De la ténotomie sous-cutanée , page â75}, de 
rendre cette difformité moins apparente en en produi- 
sant une semblable sur l'œil non opéré, dont il divise 
verticalement la conjonctive près de la caroncule. Je 
ne pense pas que ce soit sérieusement que ce chirurgien 
rapporte avoir t'enu cette conduite. 

a M. Cunier obrie à l'inconvénient signalé plus haut, 
en réunissant aussitôt Topération terminée, les deux 
bords de la plaie par un point de suture placé à son 
centre et qu'il enlève le lendemain ou le surlendemain,. 
J'ai vu retirer de si beaux résultats de celle conduite 
que je ne saurais trop la recommander. 

• Cette suture est pratiquée au moyen d'une aiguille 
eourbe très-fine passée à travers la partie moyenne des 
deux lambaux soulevés avec des airignes ; le fil ne doit 
pas être ciré. Le séjour de ce dernier entre les paupières 
n'a été dans aucun cas la cause du moindre désagré- 
ment; aucun opéré ne s'est ressenti en bien ou en mal 
de sa présence. 

« Il faut éviter de produire un affrontement exact de% 
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V 

bords de rineision eonjonctiyale; cette conduite pouvant, 
ainsi que nous Tavons tu, faire persister la dériation par 
le seul fait que rallongement de la conjonctive oculaire 
est souvent presque aussi nécessaire que la section mus- 
culaire elle-ménie. 

< Pour éviter la chute de la caroncule, M. Boyer agil 
de la manière suivante : On forme avec deux pinces un 
pli vertical à la conjonctive, saisie un peu au-dessus du 
muscle ; on divise ce pli avec les ciseaux horizontalement 
et de dehors en dedans, en ayant soin détenir l'extrémilé 
de rineision écartée de la caroncule. Saisissant alors avec 
une pince la couche celluleuse, il la soulève et la divise 
d'un coup de ciseaux donné en emporte -pièce. L'extré- 
mité d*un crochet mousse à deux branches est alors in- 
troduite entre la sclérotique et le muscle ; celui-ci est 
ramené au niveau de la plaie dont la lèvre inférieure est 
tenue abaissée, puis la section en est faite. 

« M. Boyer cherche ainsi à respecter le pli semi-lunaire 
et Tangle de réflexion de la conjonctive , afin que la ca- 
roncule reste en place. Mais son procédé est d'une eiécu- 
tioD difficile ; il faudra souvent une seconde incision au- 
dessus du muscle à cause des infiltrations de sang et de 
larmes qui se manifesteront dans presque tous les cas; il 
aérait d'ailleurs impossible sans cette seconde incision 
d'atteindre assez complètement la membrane fibreuse 
et les adjacences aponévrotiques, ce qui constituerait fort 
fréquemment,pour ne pas dire presque toujours^une cause 
de non réussite» La méthode de M. Cunier permet au 
contraire de débrider largement, ce qui est indispensable 
dans la grande majorité des cas ; et pour arriver à ce but 
par le procédé de M. Boyer on'devrait souvent établir des 
incisions perpendiculaires à celles pratiquées au-dessut 
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et au-dessous du muscle» laissant une languette de eon- 
jonctive destinée, à retenir la caroncule. 

« N'est-ce point là compliquer à plaisir une manœuvre 
opératoire? 

< Plusieurs opérateurs, M. Phillips. entre autres (ou- 
vrage cité, p. 524) ont vu fréquemiAent les yeui dirigés 
après l'opération dans un sens opposé au strabisme qu*ils 
voulaient guérir. La suture conjonctivale leur fournira 
les moyens de remédier au mal qu'ils produisent. » 

^) Procédé de M, Dieffenùach^ Nous Iranscri- 
voos les détails suivants de la brochure de M. le 
docteur Verhaeghe, qui a lui-même été opéré par 
le chirurgien de Berlin, et qui dit lui avoir vu faire 
plus de 200 opérations de ce genre. 

« Voici l'exposé du procédé auquel DIeffenbadi s^est 
arrêté et qui, lui a procuré de si brillants résultats : 

« L'appareil instrumental est très-simple, un élévateur 
de Pelliér, un crochet double, mousse, supporté par une 
tige simple, pour abaisser la paupière inférieure, deux 
petits crochets aigus pour accrocher la conjonctive, une 
paire de ciseaux courbes sur le plat pour faire l'incision 
de la conjonctive, un crochet mousse simple pour glisser 
au-dessous du muscle que l'on coupe avec les mêmes 
ciseaux courbés qui ont servi à f^ire la section de la con-i 
jonctive. Dans la botte à opération se trouve encore un 
petit crochet aigu double que l'opératetir réserve pour 
les cas où, comme dans l'essai de M. Pauli, l'œil se 
tournerait convulsivement en dedans, et provoquerait, 
par ce mQuvement, la déchirure de la conjonctive saisie ; 
dans ces circonstances il implante ce crochet dans la 
sclérotique, et se rend ainsi maître de l'œil. Une éponge 
et de l'eau froide complètent l'appareil. 
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t Deux aides suffisent à la rigueur quand on fait t V 
pération sur .un adulte ; quand c*est un enfant , ou un 
individu des mouvements duquel on n*est pas stUr, II en 
faut plus de deux, mais ils peuvent être étrangers i 
rart. 

c Le malade est placé, comme dans l'opération de la 
cataracte, sur une chaise, vis-à-vis d*une fenêtre bien 
éclairée; l'opérateur, sur une autre chaise un peu phis 
élevée, au-devant du malade et un peu de côté, pour ne 
pas se trouver dans son propre jour. Un des aides se 
tient derrière le malade et fixe la tête de celui-ci contre 
sa poitrine, afin qu*elle y trouve un point d*appui; 
Tautre au-devant de lui, à cêté et à droite de Topérateur. 
Je suppose que ce soit Tœil droit qui louche, c'est sur 
lui que Topération est la plus simple. Le chirurgien 
place Télévateur de Pellier sous la paupière supérieure 
et le donne ^ tenir à Talde situé derrière le malade ; 
celui-là le prend de la main droite ; Tahaisseur de la 
paupière inférieure est tenu par l^autre aide , qui s'as- 
sure en même temps des mains du malade. Ensuite IV 
pérateur lui ordonne de porter son œil en dehors (pour 
faciliter ce mouvement, il ferme ou foit fermer l'œil 
sain), et implante un petit crochet aigu dans la con- 
jonctive près de la caroncule lacrymale. Quand VaW 
reste convulsivement tourné dans Tangle interne, ce qui 
arrive assez souvent, l'opérateur prend le crochet de la 
main gauche , le glisser à plat sur le globe oculaire vers 
l'angle interne aunlessous les paupières ; après l'y avoir 
enfoncé à distance convenable, il imprime un léger 
mouvement au manche, de manière à incliner la pointe 
dii crodiet en arrière, puis, saisissant la conjonctive, 
il peut alors tirer l'œil en dehors. Ce crochet est tenu 
par la main gauche de Taide situé derrière le malade» 
Le chirurgien implante ensuite son second crodiet dans 
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la coDJonctîTe plus près de la cornée» à la distanee 
de 1 ligne et 1]2 de celle-ci , et le tient lui-même de la 
main gauche. La conjonctive étant alors soulevée par 
les deux crochets en forme de pli, Topérateur, armé des 
ciseaux courbes, y fait une section, et continue à donner 
de petits coups de ciseaux jusqu'à ce que le muscle soit 
à nu, en même temps qu'avec le crochet tenu de la main 
gauche il porte Tceil un peu plus en dehors. Il dépose 
alors les ciseaux, prend le crochet mousse, et le glisse 
entre la sclérotique et le muscle; il dégage ensuite son 
crochet aigu qui devient inutile , et prend le crochet 
mousse de la main gauche devenue libre. Pour finir To- 
pération, il ne s*agit plus que de couper le muscle sur 
le crochet mousse, ce qui se fait avec les mêmes ciseaux 
qui ont déjà été employés. Au même instant, rœil, 
comme délivré du lien qui le tenait enchaîné, se met 
dans sa position normale. On fait ensuite quelques lo^ 
lions d'eau froide pour enlever le sang, et on fait ouvrir 
au malade les deux yeux pour s*assurer s*ils sont en 
parallélisme. 

« Si l'oeil gauche est affecté de strabisme, le procédé 
n^est que légèrement modifié et Topération peut se fliire 
également de la main droite. L'aide situé derrière le 
malade tient l'élévateur de la main gauche et le crochet 
de la droite; l'opérateur passe alors son bras gauche 
transversalement au-devant du front , prend un point 
d'appui sur lui , et de la main courbée tient le crochet 
qui doit porter l'œil en dehors. > (Terhaeghe, Du stra^ 
Hsmey 1841, p. 41.) 

À).PrùeéaéaeM. PhaUps. M. Phillips a modiffé(ldc. 
cit. p. S45) comme suit le procédé de M. Dieffënbach. 
c On fait asseoir le malade sur une chaise ; un aide se 
place derrière , afin de relever la paupière et de main- 
tenir contre sa poitrine la tête de l'opéré. Un second 
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aide se place devant le mala^de afin d^abaisser la pau- 
pière inférieure, et un troisième aide < placé à côté de 
l'opérateur, lui donne et reprend les instruments à me- 
sure qu'il s'en, est servi. L'opérateur se place debout en 
Da^ce du palien,t ; il introduit sous la paupière supérieure 
rélévateur» quMl confiée Taide placé derrière le ma- 
lade. Il pose l'abaisseur sur la paupière Inférieure, et il 
le donne à Taide placé devant le malade. Les paupières 
sont ainsi largement écartées. Les aides chargés de cet 
écartement doivent donner toute leur attention à la 
fonction dont ils sont chargés, car» s'ils abandonnent» 
Tune ou Tauti^ paupière, ils peuvent compromettre tpute 
Topération. Le chirurgien accroche la conjonctive avec 
ses deui petites érignes, qu'il place entre la caroncule 
lacrymale et le globe (?) de l'œil; il en confie une à l'aide 
placé derrière et il garde l'autre. Il coupe en travers le 
lambeau de membrane muqueuse qui a-été soulevé, et, 
pénétrant dans Torbite par cette ouverture, il introduit 
le crochet mousse pour aller à la recherche du muscle 
contracté. Cette manœuvre est exécutée avec facilité ; il 
suffit de placer le crochet sur le bord supérieur du mus- 
cle« et de tirer un peu en avant pour charger le museie 
H Je rendre saillant sur le crochet. C'est alors qu'il foui 
achever la dissection du muscle pour Tisoler entière^'* 
ment; Teitrémité des ciseaux est portée entre le musdo 
et le globe de Fœil afin de détruire toutes las adhérences, 
et ensuite le muscle est coupé en travers. L'œil foit un 
mouvement en dehors, et Topération est achevée en ré- 
séquant l'attache tendineuse du muscle qui vient d^étre 
divisé. Tels sont les temps principaux de cette opération; 
eependant il est nécessaire de faire une exploration dans 
l'orbite avant d'abandonner le malade. » ( Phillips» â» 
la téllét. p. un,) 

. Hi Procédé dt If. Fi^lpeasi.— Nons décrivons ici celni 

24 
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que ee chirurgien a définitivement adopté, c tes deax 
paupières étant préalablement écartées, soit avec un di- 
latateur des deux paupières ( blaphareirgon ) , soit avec 
un élévateur et. un afoaisseur ordinaires , le chirurgien 
saisit du même coup avec une pince à griffes la conjonc- 
tive et le muscle rétracté près de rattache de celui-ci à 
la sclérotique ; une seconde pince à griffes est ensuite 
appliquée sur la conjonctive , près de la cornée , et con- 
fiée à un aide. Une traction légère et en sens opposé de 
ces deux instruments donne lieu à un repli de la mu- 
queuse oculaire. C'est sur ce point qu'avec des ciseaux 
droits et mousses le chirurgien divise et la conjonctive 
et la portion du muscle saisi par la première pince. Gela 
fait, pour bien s'assurer que la division est complète et 
qu'il ne reste aucune fibre capable de reproduire la dif- 
formité, il passe dans le fond de la plaie un crochet 
mousse semblable à celui de M. Phillips ; et si cet instru- 
ment ramène une portion du muscle non divisé , il la 
sépare avec les ciseaux « (Gaz. des Bôpit: l84i, p. 32.) 
6.) Procédé de M. Bauâens, — < Le strabique est assis 
sur un tabouret en face d'une fenêtre, ses paupières te- 
nues écartées avec l'élévateur de Pellier et avedtabais- 
ifeur de M. Gharrière; nous enfonçons, ditTauteur, d'un 
eoup sec une airigne à crochet unique, mais fort, dans 
Fangle de réflexion oculo-palpébrale de la conjonclifve , 
et un peu au-dessus du diamètre transversal de l'cail, si, 
comme dans ce cas, il s'agit d'un strabisme convergent, 
pour saisir l'attache musculaire, et, prenant sur elle un 
point, nous faisons effort comme pour redresser l'œil. Par 
cette manœuvrese dessine en un relief bien senti et tradui- 
sant une véritable corde le muscle strabique; nous pasr- 
sons sous lui , sans toutefois chercher à Tembrasser en 
entier, un petit bistouri à double courbure sur le plat 
de la lame et lai^ h son talon : à double courbure, pour 
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mine; large à son lalon, pour que l'incision de^ parties 
à diviser soit presque accomplie au moment où la lame 
de Tinslrument est arrivée au bout de sa course. Dana 
ce premier temps opératoire» la gaine est ouverte, et une 
partie du muscle lui-même a été coupée; nous engageons 
alors sous ce dernier notre crochet-bistouri pour ie sou- 
lever et le couper d'un seul coup de ciseaux. L*aponé* 
irrose d'enveloppe oculaire est ensuite débridée plus ou 
moins largement, selon les indications , haut et bas; 
nous faisons effort de nouveau sur i*airigne pour soulever 
la greffe musculaire adhérente au globe» et d'un seul 
jcoup de ciseaux nous enlevons en entier cette greffe, 
ainsi qu'un lambeau conjonctival, afin de bien nettoyer 
la plaie et de ne pas laisser de mftchures, » (Baudens, 
loe. cii.f p. ^.) 

7.) Procédé de M» SédilloU-^U Le malade doit être 
assis ou couché ; mais cette dernière position est préfé- 
rable en ce qu'elle permet de maintenir la tête mieux 
fixée, enTappuyant contre les matelas ou un oreiller; on 
évite ainsi tout mouvement involontaire. 

2o Les paupières sont écartées, la supérieure par Télé- 
yateurde Pellier, l'inférieure par l'abaisseur de M. Char- 
xière* 

3o L'opérateur s'occupe alors de fixer le globe de l'œil 
en implantant dans la sclérotique uneairigne, à deux ou 
.trois branches, capable de porter l'œil en dehors et d'en 
^prévenir tout mouvement de rotation : ce temps de l'o* 
péralion est assez délicat et doit être bien exécuté. Si 
l'on ne saisit que la conjonctive, Tœil reste mobile au- 
dessous d'elle, se porte en tous sens, se dirige en dedans, 
quelque recommandation que l'on fasse au malade, ei 
]« chirurgien peot être obligé de suspendre Topération. 
Il faut donc porter l'aîr igné dans la sclérotique et à quel- 
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4106 dislaooe de la coroée : pour cela, on engage le ma- 
lade à regarder en dehors ; et dès que l'œil est suiBsam- 
ment dirigé dans ce sens, on implante Tt^'ement Pairigne. 
SI cet instrument était à une seule branche, il empêche- 
rait l'œil de se renverser en dedans , mais n'en prévien- 
drait pas la rotation; ce qui est cependant uécessaira 
pour que l'opérateur ne soit pas trompé sur la position 
du muscle qu'il veut diviser, et qu'il puisse en compléter 
la section. Lorsque les branches de l'airigne sont trop 
recourbées, elles n*atteignent que la conjonctive; ce 
qu*il faut éviter : et Ton doit craindre également de la 
faire pénétrer trop profondément^lans le globe de l'œil. 
A cet effet j'ai fait construire, par M. Charrière, une 
petite aSrigne à trois branches dîisposées de manière à 
s'accommoder à une surface arrondie*, peu courbées sur 
elles-mêmes, parfaitement effilées, et renOées à deuK 
millimètres de leur pointe, comme la pique de Pamart. 

Cette modification, dobt M. Bégin m'a donné l'idée, 
empêche l'airigne de pénétrer au-delà de lasi^lérotique, 
et augmente rassurance de l'opérateur. AussiMk que 
l'airigne est fixée, on la donne à un aide chargé deportet 
l'œil du côté opposé à la section musculaire, et on pro- 
cède à l'ineisîon de ht conjonctive. 

4* Cette membrane saisie avec la pince carrée de 
M. liucas, celle à larges mors de M. Guérin, ou des 
pinces ordinaires , est divisée perpendiculairement à la 
direction du muscle , légèrement renversée de chaque 
côté ou d'un seul coup; et lorsque le sang qui coule asseï 
abondamment pour masquer la plaie a été épongé , on 
s'occupe de la section musculaire. 

5» Plusieurs instruments ont été inventés pour l'exé* 
culion de ce dernier temps opératoire* 

On peut se servir de la petite spatule de M. Dieffen- 
bach cannelée par M. Roux, et sur laquelle on glisse li 
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pointe des ciseaux courbes» ou celle d'un I»iAto&ri, do 
dimensions appropriées. 

M. Dieffeùbach a également employé un bistouri bou- 
tonné, représentant un petit bistouri courbe de Pott ; et 
M. Boubowtiski Ta modifié en faisant aplatir le bouton, 
qui glisse plus facilement au-dessous du muscle et. pré- 
cède la lame destinée à l'inciser. Le même opérateur a 
imaginé une espèce de bistouri caché, assez semblable 
an lithotome du frère G6me; roais.Ci^t instrument a l'in- 
convénient de mal couper les parties, sur lesqueUesit 
agit plutôt en pressant qu'en sciant. AàSst, pour les 
muscles droits, la spatule de M. Roux nous sembie-t- 
elle encore préférable. 

Pour couper les muscles obliques , j*ai fait construiro 
un ténotome fortement coudé et aplati en bouton à son 
extrémité, propre à suivre la paroi inférieure ou interne 
de l'orbite et à saisir soit le corps du petit oblique , soit 
le tendon réQéchi du grand. Le premier, qui vient s'in- 
sérer près de la gouttière lacrymale, est très-facile à at- 
teindre d'arrière en avant; malsia section du grand 
oblique est beaucoup moins aisée. Le tendon s'engage 
très-profondément dansTorbite, et la poulie dans la- 
quelle il se réfléchit d'avant en arrière n'est pas trè»- 
eaillante. Si l'instrument est porté trop haut , il peut 
léser les branches du nerf frontal et même le nasal , et 
trop bas il manque le but proposé. Il serait à craindre 
•en outre de ne pouvoir couper le tendon avec un bistouri 
droit, tandis qu'avec noire ténotome recourbé on par- 
vient sans danger derrière lui , immédiatement au ni- 
veau de sa poulie, et ejn. faisant glisser rinstrument der- 
rière le muscle on le divise en retirant le ténotome 
à «01. 

M. Phillips a fait remarquer que la section du grand 
oblique diminuait la myopie et Ta proposée cumme un 

SI. 



remède à essayer dàos ce cas, mais e*esl évidemmenl là 
une opinion à vériCer. 

6° AussU6t que le muscle que l'on cherchait à couper 
a été divisé, Foeil doit être immédiatem^ot entraîné dans 
le sens contraire; il n'y a d'exception à celte règle que 
pour le muscle droit interne, dùnt Taclion adduclriee 
est partagée par les muscles grand et petit obliques : 
autrement on doit/ craindre de n'avoir pas incisé la tota-* 
lité du muscle. {Gaz. des Hôp., 2« série, t. III, n? 109» 
p. 434.) . 

8) Procédé de M. Desmarrei^ chef de clinique de 
M* Sieheh — < M. Desmarres n'a besoin que de trois in- 
slruments : 1** une petite airigne "de Richter montée sur 
un manche fermant , 3" une petite paire de ciseaux très- 
courbes sur le plat, 3» un crochet à extrémité mousse 
et très-aplatie , destiné à soulever le muscle et fermant 
comme l'érigne; il n'emploiq pas d'aides, ou n'en em* 
ploie qu'un au plus. 

« Premier temps. Le malade assis sur une chaise, la 
tète appuiée contre Un corps dur , tourne l'œil en haut 
et abaisse lui-même, s'il n'est pas trop pusillanime (au- 
trement il faudrait le concours d'un seul aide) , sa pau- 
pière inférieure au moyen de son index. L'opérateur 
debout en face du malade, la jambe droite placée entre 
les siennes , accroche , avec l'airigne tenue de la main 
gauche, la conjonctive oculaire un peu plus bas que Ttu- 
sertion du muscle, à environ 2 millimètres en dehors de 
la membrane semi-lunaire; alors la conjonctive soulevée 
est trouée d'un coup de ciseaux dans une très-petite 
étendue: on fait glissera plat, à travers cette petite 
ouverture , la branche inférieure des ciseaux jusqu'au- 
dessus de l'insertion présumée du muscle, et on incise la 
muqueuse dans une étendue convenable. On fait laver 
l'œil au malade. 



< Se^md Umpa, Lorsque le sang est arrêté on soulève 
avec le pouce de la main droite la paupière supérieure , 
ei on recommande au malade de regarder droit devant 
lui pour que le muscle soit dans le plus grand relâche- 
ment possible ; on fait glisser alors doucement et avec 
précaution, de haut en bas, le crochtt aplati tenu entre 
le pouce et l'index de la main gauche; la main droite' 
saisit les ciseaux, dirige leur convexité du cûlé 4u nez, 
introduit l'une des branches sur l'extrémité du crochet 
et divise le muscle d'un seul coup. Il ne reste qu'à véri- 
fier le résultat de Topération. b Gaz. des Hdp. , S* sér. , 
1. 111, n« 55, p. 212.) 

9. Procédé de M, FerralL « Le patient est placé sur 
un sopha, rœjl tourné du côté de la lumière. Un aide 
relève la paupière supérieure à l'aide d'un spéculum ; un 
autre aide abaisse la paupière inférieure avec ses doigts. 
La caroncule lacrymale est poussée en dedans avec une 
très-petite airigne double. Aucun moyen n*est employé 
pour tirer Fœil en dehors- L'opérateur saisit alors, avec 
des pinces, un petit point de la conjonctive, à quelques 
lignes de la cornée , la relève et la divise d'un seul coup 
avec de petits ciseaux angulaires : c'est là le premier 
temps de l'opération. On ôte alors les instruments, et 
on laisse Toeil se reposer. Après quelques secondes, on 
écarte de nouveau les paupières , on eng;|ge une petite 
airigne mousse entre les lèvres de la petite plaie de la 
conjonctive, et on accroche par là le tendon du muscle : 
c'est le second temps de l'opération. Alors une lame de 
ciseaux angulaires est glissée sous le muscle pour le cou- 
per à l'endroit de son adhérence à la sclérotique. • 
(Gairal, Du itrabisme^ 1840, p. 45.) 

10. Procédé de M, Lucas» « Ce chirurgien saisit la con- 
jonctive avec une pince carrée, et l'incise de bas en haut 
avec un couteau à cataracte ; puis il va, à travers cette 



Inciston, accrocher la sclérotique avec ane airigne double 
pour fixer Tœil; ensuite il fait passer au-dessous des 
muscles un petit stylet qu'il rapproche le plus possible de 
rînsertion du tendon, qu'il dlyise avec des ciseaux 
courbes. • (Dufresse, Traité du Strab., 1641, p. 46.) 

14. Proééâé de il. Liston. « Ce chirurgien opère arec 
u& seul aide. La paupière supérieure étant relevée par un 
aide, l'opérateur abaisse l'inférieure » fait saillir le pli 
«culo~pa1pébral, le saisit vers Tangle interne ou externe 
avec une pince plate, à ressort et à pression , qui, ai>an- 
donnée à elle-même, maintient par son poids le renver- 
sement de la paupière. L^œil est ainsi mis à nu dans 
Vangle que Ton veut opérer. » (Phillips, loco ctï., p. 224 
qui a copié M. Cunier, Ann. d*Oc. IV, p. 28.) 

U. Myotomie sous-conjonctivale. — L'extrait 
suivant d'une communication adressée a rAcadémie 
des Sciences de Paris, (séance du 18 octobre), coa- 
signé dans la Gazette médicale de Paris (1S41, 
n® 43) donnera la plus juste idée de la méthode de 
M. Guérin, que nous laissons parler : 

« Le mémoire que j*ai Thonneur de présenter à TAca- 
démie est trop étendu pour que je puisse en donner une 
lecture conbplète. Les développements dan's lesquels j'ai 
été obligé d'entrer sur Tanatomie des enveloppes et des 
'muscles de Toeil et sur la physiologie de ses mouvements; 
les descriptions des instruments et des procédés que 
j'emploie, ne sont pas de nature à être exposés dans cette 
enceinte. Je me bornerai donc & donner une idée aussi 
succincte que possible de la méthode sous-conjondivale, 
des principes sur lesquels elle repose, des procédés 
qui lui sont propres, des résultats qu'elle produit et 
des avantages qu'elle offre, comparativement aux autres 
méthodes de myotomie oculaire. 



r^' « La méthode sous^^çonjonetÎTale consiste i làire la seo^ 
-2â- lion des muscles de l'œil sous ies enveloppes fibreuses 
«I muqueuses qui les recouTreuL Cette méthode n'est 
le 7 pas seulement caractérisée par des particularités d'exé- 
:.« cutioQ manuelle, mais elle repose sur des principes 
essentiels; elle a un but, elle emploie des. moyens, elle 
produit des résultats qui lui sont propres. C'est une ap- 
plication de la mélhode générale que j'ai fait connaîtra 
isous la déuomination de méthode sous-cutanée. Bien 
que les muselés de rœil ne soient pas en réalité pls^cé^ 
60US la- peau, ni atteints en traversant cette dernière, ils 
Aoot logés sous des téguments, et la méthode sous-con* 
jonotivale va les diviser avec les conditions et .suivant 
les principes de la méthode sous-cutanée. Or, son bu^ 
£St de soustraire la plaie au contact de Pair ; ses moyens 
consistent k faire de petites ouvertures au fascia sous^ 
eonjonctival , ou au moins des ouvertures extérieures 
qai ne correspondent pas, après Topération , aux plaies 
musculaires, plus profondément situées. Enfin, ses résuj" 
tats çon( d'affiranchir la plaie de tout travail d'inflamma- 
tion suppurative, et de lui procurer, comme à toutes 
les plaies sous-cutanées, le bénéfice de rorganisation 
immédiate. 
« Dans cette vue, j'ai imaginé deux procédés : 
« Le premier, ou, procédé par dissection^ consiste à dé- 
tacher, à Taide d'une petite incision, la conjonctive et le 
fascia sous -conjoncti val, le plus près possible de leur in- 
sertion oculaire , dans une étendue suifisante pour dé- 
couvrir le muscle à diviser. Celui-ci étant mis à nu au 
mojrea du renversement de la portion détachée du fas- 
cia, on le soulève sur une des branches mousses de 
ciseaux courbes, ou sur un crochet mousse, et l'on en 
£iit la division dans un point plus ou moins éloigné do 
•on insertion oculaire. Celte section opérée, la portion 
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qnM de l'ail avec ses mnsclea et ses eD*eloppes, ce qtii 
It coudait à une exécution plus prompte et plus rtga- 
lière. Sur nos 92 cas, li durie moj'enne de chaque opt- 
riUoD n'a pas dépassé deux minutes, tandis que, dans 
un grand nombre d'opérations pratiquées par d'autres 
thélhades , celle durf e a été Tréquemment de buU à dix 
minutes, et même d'un quart d'heure. Cette difTércnce 
tient surtout à la connaissance précise de l'espace occupé 
par le tiers antérieux de chaque muscle droit, espace 
auquel l'ai donné le nom de làge mutetilaire. 

a !■> L'opération est moins péniMe, moins douloureoséi 
car elle substitue k nnelar^e ouverture, iune disseetîen 
étendue du fascia de l'œil, une simple ouverture, el, 
dans les cas les plus rares, une petite plaie linéaire. 

• 9* La méthode Bous-eonjoncliiale ne donne jamais 
lieu au moindre accident Inflammatoire, et peraiet gétté- 
ùlement , dès le troisième jour , l'exercice de la Tisioa 
•amojen de la net les. Par les méthodes ordinaires, il 
n'est pas rare de voir ^e développer des accidents in- 
flammatoires pivs ou moins graves, nécessitant des tral- 
teioentsanliphlngisliqurs'IoDgs et énergiques, qui n'ont 
pas toujours empêché la auppuratton et Mène la péri* 
tDtiérBderiiril(lj. 



. (1) De lemblaMei acciilentt ont élé o^crtéi S Lsodrea, 
ï Paris, à Berlin, (iJant la (irallque de M. Dieffenliar'b). etc. 
— M. Cnnier D'à Hcmu île semblable >ur plus de 14O0 opé- 
ratloDs qii'll a praOqnéet ; au»! nom nt-ilMmpoKtUs 
dé non* rvudrii comiila do ce qui l'egt [iai«ri ailleun, Jamalt 
noui D'avoDi noté !■ moindre accident loRammaloire. Cela 

Fous loyui 
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«II. Avantages eonsécutifs.^hes avantages consécutifs 
de la méthode sous-conjonctivale sont plus faciles encore 
à constater, car ils peuvent être observés en tout temps» 
chez tous les sujets opérés par celte méthode, compara- 
tivement avec ceux qui Tout été par les autres métho- 
des. Ces avantages peuvent être rapportés à cinq princi- 
paux: 

€ io Par les méthodes ordinaires, la cicatrisation de la 
plaie est longue ( ! } ei presque toujours traversée parla 
production de petites excroissances muqueuses qu'il faut 
exciser pendant plusieurs mois (1). Par la méthode sous- 
conjonctivale, au contraire, la cicatrisation est immé- 
diate, et elle n'a pas offert ces productions dans les neuf 
dixièmes des cas. 

< 2o Chez les sujets opérés par les méthodes ordinaires, 
la caroncule est plus ou moins complètement détruite (?}, 
l'angle interne de l'œil déprimé , excavé ; Tœil parait 
plus ouvert par suite de cette destruction. Chez les sujets 
.opérés par la méthode sous-conjonctivale, la caroncule 
est parfaitement conservée; l'angle interne de l'œil reste 
ce qu'il était avant l'opération, et l'on n'aperçoit aucune 
dépression, aucune trace quelconque de la cicatrice. 

et 30 Chez les sujets opér^ par les méthodeaordinaires» 
11 y a presque toujours une saillie plus ou moins pro- 
noncée de l'œil opéré; celte exophthalmie fait un contraste 
désagréable avec rœil sain. Cela tienl à la dissection 
large des enveloppes fibreuses de Tœil el i son déchaus- 
sement pour aller à la découverte du muscle. Chez les 



avons toujours vu cet exercice se faire dès le deuxième Jour, 
et presque constamment sans lunettci : nous n'avons pour 
tant pas fait connaissance avec les accidents inAamraatoires. 
(1) Pendant plusieurs mois.... Voilà ce que nous n*avons 
pM encore vo. 

25 
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opérés par la méthode sous-coDJonctiva1e,*il est extrê- 
mement rare de rencontrer cette différence de saillie des 
yeur, parce qiie, en effet, elle conserve les liens *de rœil, 
qu^il n'est pas nécessaire de diviser. 

<4o Chez les opérés par les méthodes ordinaires, il est 
très-commun d*observer Tabolition partielle et même 
totale du mouvement de Tœil dans le sens du muscle 
divisé, ce qui fait que, lorsque le sujet regarde de c6té, 
Fœil opéré reste fixe ou à peu près, tandis que Toeil sain 
prend la direction qui lui est imprimée par la volonté. 
Celte circonstance donne au regard des sujets quelque 
chose d*étrange, d*hébété, et l'apparence d'un strabisme 
tout particulier pendant les mouvements latéraux des 
yeux. Cette grave imperfection, que je n*ai pas constatée 
deux fois sur cent par la^ méthode sous-conjonctivafe, 
tient exactement à la manière différente de procéder des 
deux méthodes. Les méthodes ordinaires professent qu*il 
fout éviter la réunion des deux bouts du muscle, divisé, 
dans la crainte des récidives; plusieurs ont même établi 
en principe la nécessité d'exciser une portion du mus- 
cle. Ce principe et celte pratique ont pour effet de faire 
cicatriser et adhérer le bout postérieur du muscle sur 
un point plus ou moins postérieur du globe oculaire ; 
d'où une perle de mouvement proportionnelle à la ré- 
duction de longueur du muscle opéré et au raccourcis- 
sement de Tare de cercle qu'il peut faire décrire à l'œil 
en se contraclant. Il arrive encore, ainsi que nous Pavons 
constaté, même alors qu'on n'avait pas pratiqué Texci- 
sion d'une porlion du muscle , que le bout postérieur 
ne se soude pas au globe oculaire^ mais reste adhérent 
au fascia, ou se retire dans sa gaine; et il en résulte une 
perte à peu près complète du mouvement dans le sens 
du muscle opéré. La méthode sous-conjonetivale a pour 
principe, au contraire, de favoriser de tous ses efforts fi 
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réunion des deux bouts du muscle divisé. Ses procédés, 
en respectant les parties qu'il est inutile de diviser, 
laissent à la matière de la cicatrice une route facile, une 
espèce de canal dans lequel le sang et la lymphe plasti- 
que, fournis par les deux moignons, vont à la rencontre 
Tun de Tautre et établissent la continuité du muscle. 
Les résultats de cette méthode sont d'accord avec ses 
principes. 

c5o Un dernier inconvénient des méthodes ordinaires, 
et qui ne le cède en rien aux précédents , est celui-ci : 
par suite du déchaussement considérable de Toeil, et par 
fuite du défaut de réunion des deux bouts du muscU 
divisé, Tœil opéré reste plus ou moins dévié en sens con- 
traire de la difformité. 11 y a donc presque toujours un 
certain degré de strabisme consécutif substitué au stra- 
bisme qu'on a trop corrigé. Ce défaut, que j'ai rencontré 
chez la grande majorité des opérés par les méthodes or- 
dinaires, est masqué au premier abord par une appar 
rence de redressement passager dont il importe de bien 
connaître le mécanisme. Ces méthodes n*opèrent ordi- 
nairement qu'un œil à la fois , bien que les deux yeu^ 
joient généralement atteints, à des degrés différents, de 
la difformité. Le résultat de Topération est de produire 
du cOlé opéré un excès de redressement, tandis que, du 
cOté non opéré, il reste un certain degré de déviation. 
Ce qui jnanqué d'un côté équivaut, en quelque façon, à 
ce qu'il y a de trop de l'autre. En effet, comme, dans le 
regard attentif, les deux yeux se dirigent vers l'objet re- 
gardé, l'œil opéré et trop divergent parcourt, en se por- 
tant en dedans pour se redresser, un arc de cercle égal à 
celui que parcourt, en se portant en dehors, l'œil qui n'a 
pas été opéré, et qui reste atteint d'un certain degré de 
convergence. Le premier cède ainsi au second ce qui lui 
manque, et les deux yeux paraissent parfaitement re- 
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dressés pendant le regard actif. Mais si on les obserre 
quand le sujet ne regarde pas, lorsquMI est distrait, oii 
8*apercoit aisément que les deux yeux sont déviés d'une 
certaine quantité : l'œil opéré un peu en dehors, l'œil 
non opéré un peu en dedans. Les sujets ont toujoursrair 
de regarder de côté. Aucun des opérés par la méthode 
sous-conjonclivale n'a offert cet inconvénient. 

fit Ainsi, sous le rapport delà durée de la cicatrisation* 
des traces de l'opération, de la dimension et de la saillie 
des yeux, de leurs mouvements et de leur direction, la 
méthode sous-conjonctivale ne donne lieu à aucun des 
accidents que je viens de signaler , et set résultats sont 
au contraire empreints de ce degré de perfection que Ton 
doit toujours chercher à atteindre. Mais ces avantages, 
est-il vrai qu'elle ne les obtienne qu'au prix dUnconvé- 
nients graves ? 

c On a dit que cette méthode est d'une exécution diffi- 
cile, peu sûre, dangereuse même, et qu'elle favorise les 
récidives. 

. « Nous allons répondre en^ea de mots à chacune de ces 
allégations. 

La difficulté de Topération ne pourrait être invoquée 
comme une objection sérieuse, que si les résultats n'é- 
taient pas constamment supérieurs à ceux d'autres mé- 
thodes réputées plus faciles, car on n'a jamais vu consi- 
dérer dans les arts, et surtout en chirurgie, la difficulté 
d'une méthode , quand elle est réellement meilleure , 
comme une raison de lui en préférer d'autres moins 
bonnes. S'il était vrai, en effet , que Iv méthode soas- 
conjonctivale fût d'une exécution plus difficile que les 
méthodes vulgaires , la facilité de ces dernières entraî- 
nerait l'inconvénient grave de favoriser la production de 
résultats fâcheux , grossiers ou imparfaits. Mais la mé- 
thode sous-conjonctivale n'est pas plus difficile que les 



autres méthodes : elle exige seulement des connaissanees 
plus rigoureuses, et une plus grande habitude de manier 
rinstrument , parce qu'elle est plus anatomique, plus 
délicate et plus précise. 

" a On a déclaré la méthode sous-conjonctivale peu sûre» 
et Ton a trouvé le préjugé favorable à cette allégation. 
On est plus certain, a-t-on dit , de ce qu'on fait , de ce 
qu*on coupe , en voyant les parties sur lesquelles on 
opère , que quand on opère sous la peau ou sous les 
membranes de Tœil ; et beaucoup de personnes ont ré- 
pété cela sans examen ni preuves. Donnons de suite la 
mesure de ce que vaut cette objection, en disant que sur 
92 opérations faites en public (je ne parle pas de celles 
qui n'ont eu pour témoins que quelques confrères et 
amis) , sur 92 opérations faites à rb6pital des Enfants, 
en présence de tous ceux qui ont voulu les voir, il ne 
m*e$t pas- arrivé une seule fois de ne pas diviser le 
muscle en totalité. Ce résultat que j'atteste hautement , 
parce qu'il n'a pas à craindre de contradiction , devrait 
suffirel Mais on peut aussi aisément s'en rendre raison, 
qu'il est aisé de le reproduire, en procédant avec les no- 
tions et les principes de la méthode. Je l'ai déjà dit, la 
méthode sous-conjonctivale ne procède pas au hasard , 
ou à peu près ; elle est guidée par des notions d'anatomie 
topographique et de rapports d'une grande rigueur. Elle 
sait qu'à tel point déterminé du fascia sous-coojonctival 
correspond la loge musculaire ; elle sait que cette loge 
une fois ouverte, il est impossible de ne pas glisser en- 
tre le globe oculaire et le muscle ; elle sait que le mus- 
cle chargé sur l'instrument résiste, que sa section s'an- 
nonce par un bruit de craquement , par la sensation 
d'une résistance vaincue; elle a çn outre un caractère 
rigoureux s'il en fût, bien plus rigoureux que tous ceux 
que donne la vue proprement dite; c'est que, lorsque le 

S». 
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iBuscle est divisé , le mouTement qaUl desserrait est 
aboli, et ce n'est qu'à la condition de cette abolition de 
mouvement que la méthode sous-conjonctivale regarde 
la seclion du muscle comme complète, comme certaioe. 
Je le f épète , ce caractère seul donne à la méthode une 
rigueur de certitude que ne donnerait pas la simple vne; 
ce qui m*a fait dire avec une apparence paradoxale que 
je suis plus certain de couper complètement le muscle 
sous ses membranes qu'à découvert , sans le voir qu'en 
le voyant : car tous les chirurgiens savent qu'il est fort 
dii&cile d'apercevoir au milieu d'une plaie sanglante 
tous les éléments qu'elle renferme» 

< La méthode sous-conjonctîvale, au lieu d'être plas 
dangereuse que les méthodes ordinaires , n'eipose pas 
comme elles, ainsi que nous l'avons déjà dit ; aux acci- 
dents inflammatoires. Quant aux accidents dont Vexécu- 
lion opératoire serait susceptible, ils sont complètement 
chimériques. U'instrument à l'aide duquel la méthode 
sou9-conjonctivale divise le muscle est tout à fait mousse. 
Le danger viendrait donc de la ponction faite au fascia 
avec un instrument acéré ; mais ici l'opérateur agit à 
découvert , comme dans les autres méthodes. La ponc- 
tion est l'analogue de l'incision commune à toutes ces 
méthodes; et jusqu'ici il ne nous est pas plus arrivé de 
hlesser l'œil en faisant cette opération, dont le siège et 
la direction mettent entièrement le globe oculaire à l'a- 
bri , qu'il n'est arrivé à personne que je sache d^ouvrir 
l'ceil dans les incisions pratiquées à ses enveloppes 
fibreuses , par, les méthodes ordinaires. Je le répète , 
jamais en aucun temps , dans aucun cas , la méthode 
sous-conjonctivale n'a donné lieu au plus petit acddenl 
qui dût légitimer l'imputation de dangereuse qu'on a 
dirigée contre elle. 
: « Enfin, cette méthode ne favorise pas les récidives. Ré* 
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frondons d'abord par les faits. Sur 92 opérations que j*al 
pratiquées publiquement à Thôpital des Enfants, il n'y a 
eu que 6 récidives , ou plutôt 6 guérisans incomplètes, 
lesquelles ont eu leurs motifs très-ralionnels dans cer- 
taines conditions spéciales, comme Tàge très-avanpé des 
snjets , le degré extrême de la difformité , etc. Cette 
proportion de succès immédiats^me paraît de nature À 
Justifier ia méthode du reproche d'exposer à des récidi- 
ves ; et peut-^tre que les autres méthodes , si elles ré- 
glaient leurs comptes de la même manière, seraient sur* 
prises de n'avoir pas des résultais aussi satisfaisants. 

Quoi qu'il en soit , je dois immédiatement expliquer 
comment il se fait q,u'en favorisant la réunion des deux 
bouts du muscle divisé, circonstance que les autres op^ 
rations appréhendaient si fort , et regardent sans douta 
comme le motif d priori de. leur prévention contre ma 
méthode, nous n'avons cependant presque jamais eu de 
récidives dues à l'insuffisance de la cicatrice. Dès le 
troisième et même le second jour , nous assujétissons 
l'œil ou les yeux opérés à une position constante ou 
presque constante qui mainlient les deux bouts du mus- 
cle divisé dans un écartement tel que le tissu intermé- 
diaire acquiert toute la longueur dont il a besoin. Ce 
résultat, nous l'avons réalisé par Tusage de lunettes 
garnies et fermées de manière à intercepter le jour de 
toutes parts , excepté dans une portion d'un des deux 
verres , correspondante au côté dans le sens duquel il 
importe de ramener et de maintenir l'œil dévié. Cette 
pratique ne nous a jamais fait défaut (l); elle est, à dos 



( I ) M. Gtiërin omet de dire que le* lunettes qu'il emploie 
MQt celles dont M. Cnoier a donné la description et la figun. 
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yeai, aussi indispensable qu'elle est certaine dans ses 
résultats ; car, sans son concours , nous aurions à crain- 
dre le retour de la difformité, par suite du retrait da la 
cicatrice ; et avec son concours, nous pouvons profiter en 
toute sécurité du bénéfice de la réunion des deux bouts 
musculaires , par la substance intermédiaire de nouvelle 
formation. 

c Tels sont les avantages de la méthode sous-conjoncti- 
vale comparée aui méthodes ou procédés ordinaires de 
myotomie oculaire. J'aurai donné une confirmation ir- 
réfragable de ces avantages, en ajoutant que depuis quel- 
ques mois déjà plusieurs chirurgiens partisans des mé- 
thodes primitives, et assez mal disposés d*abord pour la 
méthode sous-conjonclivale , ont avoué la plupart des 
imperfedîons que nous avons signalées dans les résul- 
tats de leur pratique , et se sont insensiblement rappro- 
chés de nos principes et de not^e manuel opératoire II 
faut bien le reconnaître toutefois, en perfectionnant gra- 
duellement leurs méthodes , ils n'ont pas eu du tout en 
vue d'imiter la nôtre ; car ils n'en ont pas dit root. 
Mais , s'ils n*ont pas cru sincèrement se rapprocher de 
la méthode sous-conjonctivale, celle-ci n'en est pas 
moins flattée et ne leur doit pas moins de reconnais- 
sance pour le pas qu'ils ont fait instinctivement vers 
elle. » 

G. Guériaon du strabisme d'un léger degrés 
sans division musculaire» — L'aoaiyse suivante 



dans te%AnnaU$ d'Oculùtiatie (septembre et octobre 1840). 
Cest à M. Cunier que revient incontestablement d*avoir 
montre comluen il était indiupensable, dans la majorité des 
cas, de recourir à l'exercice orlhopbibalmique. 
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d*un travail publié sou$ ce titre par M. Dieffenbach 
dans la Casper's JFochenschrift(\%i\, d» 36, Gaz. 
tnéd.) nous a paru trouver sa place ici. 

Lorsque le strabisme n*est pas très-prononcé, il 
se peut que, par la division d'un muscle, Fœii soit 
porté en sens inverse par le muscle antagoniste , et 
que par exenipleun strabisme interne faible devienne 
par l'opération un strabisme externe; pour éviter 
ce grand inconvénient M. Dieffenbach a eu recours 
à une autre opération qui consiste à former un pli 
de plusieurs lignes de large et à exciser une por- 
tion de la conjonctive, ainsi que du tissu cellulaire 
au côté externe du globe de l'œil, tout près de Tin- 
sertion du muscle droit externe, si le strabisme est 
interne. Il soulève la conjonctive (sic) avec |in petit 
crochet, forme un pli.et le retranche avec des ciseaux 
courbes sur le plat ; il est indispensable d'emporter 
une portion de la conjonctive oculaire (sic). Si le 
strabisme à un faible degféestexterne, on peut avoir 
recours h la même opération ; seulement en la pra- 
tiquant en dedans il faut enlever une plus grande 
portion de la conjonctive ; car, d'après l'auteur, le 
strabisme interne est dû à l'action prédominante du 
muscle droit interne sur l'externe, qui reste h l'état 
normal ; dans le strabisme externe ce ne serait pas 
une action prédominante du muscle externe , mais 
nue paralysie ou au moins un affaiblissement du 
droit interne. Le traitement consécutif ne présente 
rieii de particulier; on tavela plaie avec de Feau 
froide ; il est bien entendu que la guérison est alors 
due au raccourcissement de la conjonclive(l). 

(1) Ea comMoant la suture avec rexcision, commelo fait 
M. GuDÎer, le résultat sera bien plut certalnefflent obteou. 
iVoir ci-desious, p. 810). 
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L'auteur est aussi arrivé au même résultat, sur- 
tout dans le strabisme externe faible, en cautérisant 
la conjonctive de rang;le de L'œil opposé. Dans ce 
cas, M. Dieffenbacb attribue la guérison non-seule- 
ment au raccourcissement de la conjonctive et à 
répaississement du tissu cellulaire sous>jacent, mais 
aussi à la stimulation du muscle affaibli. Une seule 
cautérisation suffît, quelquefois pour redresser le 
globe; il faut laver celui-ci avec de Teau froide 
immédiatement après Tavoir fortement touché avec 
la pierre infernale. M. Dieffenbach dit n'avoir 
jamais vu survenir de fortes inflammations à la suite 
de la cautérisation. 

D. Casuistique.— ^•Cunier Si révoqué plusieurs 
fois en doute la continuité non-interrompue des 
succès de M. Dieffenbach ; le passage suivant , que 
nous extrayons de la dissertation (de Myotomiâ 
oculi^ Hauniae, mars 1841) de M. N. G. Melchior 
prouve combien M. Cunier avait raison, lorsqu'il 
écrivait qu'il fallait se mettre en garde contre les as- 
sertions du professeur de Berlin et de ses enthou- 
siastes (v. Afin. (VOcuL, juin, septembre, octobre 
1840, et la préface de son ouvrage sur la myoto- 
mie, etc.) Voici comment s'exprime M. Melchior, 
pag. 90-92 : 

u Cum fama nohis de multis operationibus Bief- 
fenhachii retulisset el contendisset, omnes fuisse 
omnino prospéras ^ egoquejam septem fecissem^ 
quorum nonnullis non omnino contentus essem; 
eodem dubio ac Cunier {y, Scàmidt's Jahr- 
bûcher, \Si\, U. I,pag,9^),et Lucas{r. The 
Lancet, 1840 et 41, vol. /, pag. 109) de veri^ 
ta te hujus rei cap tus sum^ ifaque Berolinum 
profectus ^ ibique octo^ dies commoratus , rem 
aliter se hubere^ mihi persuasi Accurate 
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notavi et examinavi uniuscujusque operati no^ 

tneriy aetato.m^ munus^ tempus^ qun operatus est^ 

rattonem denique operationis , quantum id qui^ 

dent fieri potuit , et fere semper^ ut haec ipsa 

accuratius fièrent^ in hîs visitationibus hahui 

comitcin doctorem Bamberg atet Sc/iulz. Ex 

44 strabis , quos Berolini examinavi^ 21 in am^ 

bobus ocuîis operoti erant; 28 erartt foeminae, 

16 viri inter quintum et quadragesimum quar- 

tum annum, 5 erant bis operati. Ex illis 44 

erant 10, quorum 5 in ambobus oculis ope- 

rati erant ^ omnino curati..,. IS, quorum 

4 in ambobus oculis y admodum prospère 

operati erant. In 9, ex quibus 5 in ambobus 

oculis operati erant j parum modo vitium di" 

minutum erat. /n 10, quorum 7 in ambobus 

oculis operati, status idem «w^pejor erat 

quam. ante operationem, quorum imprimis no- 

mino Lad,, sutoris filiam^ novem annos natam, 

quae bis operata , et in qua secundn vice ambo 

recti externi secti erant, et fila ^ exterioribus 

finibus utriusque musculi ad fixa, decussatim 

supra nasurn posita erant. Hi/nlominus ambo 

oculi, qui admodum fixum obtutum habentes in 

orbita prominebant , extrorsum vergebanty et 

tum^ primo Augustin quatuor hebdomades post 

secundam operationem effiuxerant; in illa etiam 

diplopia. Tamen nunquam diplopiam tanti gra- 

dus vidi, quam in Gr,, mer coloris filia, 10 annos 

nata, cujus oculi ^ ante quatuor menses operati^ 

extrorsum rergebant. Nunquam strabismum 

dicergentem tantigradusy quamin oculo sinistro 

EU. . filiae vigilis nocturni, 1 5 annos natae, quae 

bis operata erat, prima vice ob contrarium vi^ 

tium oculi sinistri; diplopiam ad fuisse annotem 



mx necesse est. In unapuella, Pah. , 15 annot 
hatOy in qua ab initio ob sirabismum divergen- 
tem rectus extemtis sectus erat, magnopere cofi- 
vergebat imprimis oculus sininter^ utjam om- 
nino non valeret eum extrorsum m^vere. Fteri 
potest^ ut ego casu muUos infeliciter à Dieffen^ 
bachio operatos videntn. Eum alia periodo ma* 
gis infelicèm fuisse quam in aliis ( Dieffenbach 
ipse mihi tum narrabat se fere 400 oculos stra- 
bonesjam opérasse) contenderunt multi^ impri" 
mis in ea période^ in qua partent muscuH divisi 
abstulerit, musculum nimis solverit^ plures mus- 
culos slmul secuen't. Ex fila periodo fortctsse 
etiam erat iUa prominentia buibi tam defor^ 
mans'j ita meminif me hanc vidissein Thur^ 
pueHa 16 annos nata, cujus oculus dexter ante 
quatuor tnenses operatus erat. De ilia foemina 
Phillips in libro^ La Chirurgie de M^ Dief- 
fenbach^ (1840), inscriptOjpag. 69 dicit: Les 
suites de cette opération furent très- 
heureuses. Unum praeterea operatum^ a 
Phillips descriptum , in albo meo habeo , Meyer 
dictum^ de quo Phillips p. 67 dicit: Meyerdgé 
de dix ans fut opéré le 17 février et 
guérit rapidement^ cvjus pueri familia 
mihi nar ravit ^ curam post operationem plures 
menses durasse , et jam oculus non operatus 
slrabus erat. Igilur non solum eum Zeis (t. 
Schmidt's Jahrbuchèr^ B. 87, 1840,/»]^. 
576), conque ror^ Phillips esse nimis brevem 
in relationibus suis de operationibus Dieffen^ 
bachii in strabonibusy sed etiam eum illas 
operationes minus recte atque accurate descrip* 
sisse. » 

Celte citation , nous tenons immensément i ce 
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^tie cela soit constaté , justifie plcinemeDt les asser 
lions de M. Cunier. 

Le jugement porté par M. Melchior et par M. Zeis, 
sur la manière dont M. Phillips a rapporté les 
faits qu*il a observés h Berlin , nous rappelle ce 
qu'en disait M. Cunier {Jnn, d'Oc. sept. 1840) : 
«( M. Phillips (La chir. etc.) s'extasie devant les 
«( beaux résultats de Topération; lerhapitre qu*il 
«c consacreà la contorsion oculaire peut se résumer 
te en ces mots : Un strabisme étant donnée cou- 
«c pez le muscle dans la direction duquel existe 
« la déviation , et crac L>*. l'œil reprend tia rec~ 
« titude normale!!!.».. 

Nous avons vu ci-dessus, qu'il y a beaucoup h 
retrancher dans la réalité de ce qu'a écrit M« Phillips 
au sujet des opérations de M. DIefFenbach. Mais que 
penser des 100 cas de réussite continue, par lesquels 
a débuté le chirurgien de Liège? C'est à St-Péters- 
bourg que ce résultat a été obtenu ; il y a trop loin 
d'ici là pour que nous allions nous y enquérir de la 
vérité des faits. La médical Review{lS^\) se montre 
assez incrédule : » Nous ne pouvons pas , dit-elle, 
«c parler de l'ouvrage de M. Phillips dans les termes 
u du moindre éloge, parce que cette narration 
« pompeuse {blashoning) de cent cas de succès 
ti non-terni {unternished) nous parait être desti- 
« née à capter {ad captandum.) » 

L'événement a justifié l'opinion du rédacteur 
de la Revue médicale anglaise. 

A Paris, M. Bouvier a suivi ses opérations. Voici 
les résultats obtenus (1) sur un total de 100 per- 



(1) De la Idnoloniiei etc., pi 065-561. 
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sonnes opérées, (quelques-unes Tont été des deui 
yeux) : 

Strabisme convergent* 

13 strabismes devenus divergents; 

69 ont été bien redressés ; 

24 n*ont pas été redressés immédiatement; 

10 ont été incomplètement redressés ; 

Pour résultat définitif, M. Phillips a obtenu : 

75 bien redressés; 

16 incomplètement redressés; 

5 nullement redressés; 

fi dirigés en dehors ; 

Dans le nombre de treize strabismes divergents 
(consécutifs à la section du droit interne), un a été 
opéré des deux yeux, et un autre a été opéré deux 
fois sans succès. 

Strabisîïie divergent. 

Le résultat immédiat a été : 

10 non redressés immédiatement; 
5 incomplet ement redressés ; 
5 nullement redressés ; 

Et comme résultat définitif: 

9 redressés consécutivement ; 
1 nullement redressé; 

Et les Autres incomplètement. 
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Trois fois M. Phillips a coupé trois muscles ; un 
de ces malades a été opéré des deux yeux. Tous 
ont eu les deux yeux bien redressés, mais ils ont 
conservé une exophthalmie et la chute de la 
paupière inférieure» (inférieure?) 

Tels sont les résultats auxquels est arrivé 
M. Phillips. En 1840, il ne comprenait pas la pos* 
sibilité d*un revers ; il en est arrivé maintenant à 
devoir écrire (op. cit. p. 529) : 

«c Les irois quarts des sujets opérés guéris^ 
u sent parfaitement bien. Il y a un vingtième 
« d'insuccès^ c'est-à-dire de non-redressement; 
«( un vingtième oii les yeux sont dirigés dans 
• «( une direction opposée au strabisme que Von a 
« voulu guérir; et enfin y on compte un quin* 
« zièmfi, de demi succès, c'est-à-dire de redres* 
m sements incomplets. » 

Après cet aveii, M. Phillips se demande : » Exis-- 
u te-t-il des strabismes qui ne puissent pas être 
«t redressés? » Sa réponse est : u Jusqu^à ce 
<c Jour je n^ en ai jamais vu. » Voilà qui est assez 
fort. Un vingtième de ses louches opérés sont res- 
tés louches, et u il n'a jamais vu de strabismes 

1BEEDRESSA.BLES !!!... 

M. Baudens a suivi M. Phillips dans la voie des 
succès non interrompus, u Notre auteur, disent les 
archives générales de médecine (1841 , p. 258), 
u pense que toutes les espèces de strabisme doi- 
u vent être opérées. Il s*élève contre la distinction 
u et les réserves qui ont été faites par d'autres, et 
«( il les traite de sophismes et de subtilités. Sans 
«c doute, dit-il, il serait commode pour les opéra- 
<c teurs de se conserver une soupape de sûreté^ 
u et de pouvoir dire, en cas d'insuccès^ il existé 
« diverses espèces de strabismes , fonctionnels par 



•^ 904 — 

u exemple, et musculaires; les premiers doivent 
« échouer, même après Fopération la mieux faite, 
« et les seconds seuls réussir. M.Baudenscrie très- 
(( haut qu'il ne reconnaît pas de strabisme incura* 
« ble , et il demande dans un style un peu vantard 
« que \t^ incrédules le mettent à TépreuTC ^ il se 
4c rendra à l'évidence s*il échoue. » 
. M. Phillips, dont les opérations ont été dans 
le principe si merTeilleusemr nt heureuses , parle 
des réussites constantes en général et de celles de 
M. Bâudens en particulier, dan^ les termes suivants.; 

« Pendant les quelques mois qui viennent de s'écoulect 
<f nous avons entendu annoncer de si nombreux et de si 
« brillants succès, que nous nous sommes demandé ai 
< les deux grands chirurgiens qui disent n'avoir jamais 
a éprouvé (sic) d*accidents,' exécutaient une opération 
u dont la base était différente de celle sur laquelle re- 
« pose celle que nous faisons ( ! ! I ). Mais lorsque nous 
« avons eu connaissance des résultats réels de leurpra*- 
« tique, nous avons pu apprécier la valeur de leurs as*- 
ct sertions : comme leurs annonces dépassaient la.réa- 
« lité des faits, comme l'affiche était plus séduisante que 
« le spectacle même, il a bien fallu chercher la cause de 
<f ces mensonges : ils ont été les résultats, forcés peut- 
k être, d'une vanité blessée, de ce qu*on ne pouvait oset 
« avec les chirurgiens de Paris, ce que Ton osait impu- 
« néraent avec des aides et des sous-aides; et d*une part 
« ces petits mensonges ont de même été, forcément sans 
tt doute, produits dans le public, aGn de sortir d*une 
« position plus ou moins équivoque- — L'annonce de ces 
c succès, toujours et constamment. si beaux, nousoNT 
cr d^abord effrayé!.. {Delà ténotonUSt p 318-319). 

c D*après ce qui est écrit dans ce travail, dit encore 
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« BI. PhilHp9, on voit qu*il ne faut accorder aucaoe im- 
« portanceàce que. M. Baudens a écrit relativement à 
« ses succès constants. J'ai rapporté plusieurs faits qui 
c démentent son assertion, et je suis convaincu qu'il 
< pourrait, s'il voulait s'en donner la peine, publier une 
c série d'observations d'insuccès primitifs et d'accidents 
c consécutifs. Ce travail serait intéressant à connaître, 
« et utile à la pratique, parce qu'il aurait pour base un 
« nombre considérable de faits. » 

Quel changement s^est donc opéré en M. Phil- 
lips depuis son séjour à Paris!... Quantum muta- 
tus ah illoU 

Ecoutons maintenant ceux qui ont écrit plutôt 
pour éclairer leurs confrères, que pour allécher les 
clients : 

« M. d*Âmmon, écrit M. Fleussu {Bulletin mëd, 
belge ^ nov. 1841), expose \iie Behàndlung des 
Schielens durch den Muskelsc/initt) les résultats 
de 7:^ opérations faites à Dresde, tant par lui que 
par MM. Baumgarten , Zeis et Warnatz. 45 de ces 
opérations ont eu des résultats entièrement satisfai- 
sants, 15 ont eu des résultats moins satisfaisants, 
et 14 ont totalement échoué. Parmi les premiers 45, 
on a été obligé de réitérer Topération sur 3 indivi- 
dus , et il n*y a pas de doute que le chiffre des 19 
opérations dont les résultats ont été moins satisfai- 
Siinls eût beaucoup baissé si l'on avait pu revenir à 
l'opération. « 'Parmi les cas où ceile-ci a échoué, il 
y avait des individus soit trop vieux, soit trop jeunes, 
chez lesquels les moyens orthophthalmiques ont été 
négligés n 

M. Cunier, lui, a commencé par faire connaître 
des revers ; il a voulu instruire ses confrères en Ira* 

20. 
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^nt rexposition fidèle de ses insuoeès. Le passais 
suivant est extrait d'un article inséré dans ses 
Annales du mois de février 1841, (p. â22-S25) : 

«( J*ai constaté depuis dix mois 47 récidives sur 
169 louches, chez lesquels l'opération avak d'abord 
été couronnée de succès ; ce qui donne la propor-^ 
tion de â78 rechutes sur 1000 guérisons^. 

«c Sur là récidives observées dans ma pratique, 
7 ont été guéries en détruisant les adhérences for- 
mées, 4 par l'exercice orthophthalmique qœ tous 
avaient négligé dès les 2% 5% 6% 7«, 8% 20», 21% 
et 22*» jours. 

u En admettant que le nombre des récidives cu- 
rables soit partout le même, — ce qui est fort au- 
dessous de la réalité — elles le seraient donc dans 
la proportion de 7 : 12, ou de 162 pour le ch:ifre 
de 278 rechutes sur 1000 guérisons. 

<( Mais la myotomie appliquée au traitement du 
strabisme ne date que d'hier et la plupart des chi- 
rurgiens manquent encore de notions exactes sur 
les causes et la nature de la difformité. L'expé- 
rience montrera bientôt quels sont les cas dans les- 
quels l'opération peut produire la guérison, quelle 
est la conduite à tenir après la section des muscles ; 
les récidives seront alors bien moins fréquentes, et 
les insuccès tous les jours plus rares. 

« Que si les premiers opérateurs n'eussent point 
trompé leurs confrères en leur annonçant des suc- 
cès toujours constants, la proportion des revers qui 
a été d'abord à Paris , de 1 sur 2, entre les mains 
des chirurgiens les plus habiles , se fût au moins 
maintenue : : 1 : 10; l'expérience et surtout l'étude 
du strabisme , l'ont déjà fait descendre li un taux. 
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que je crois devoir porter (1) — en m'en réfé- 
rant h ce qui se passe en ce moment — : : S à âlS, 
c^est-à-dire à 4 p. %. Il est bien entendu que par 
reverSy il ne faut pas entendre les opérations dans 
lesquelles les muscles ont été ou pas du tout , ou 
incomplètement divisés. 

«( Pour mon compte , j*ai échoué 12 fois , sur 71 
opérations, dont 68 seulement ont pu être ache- 
Tées(â), et sur les 9 qui restent, 3 eussent certai- 
nement pu être guéris par la section du grand 
oblique, opération que je n'ai mise en usage qu*à 
dater du mois d*août 1840. 

u Une fois, le strabisme en dehors a été converti 
en interne ; je me suis assez longuement étendu sur 
ce fait , dans mon second article , pour ne plus 
m'en occuper ici. 

u 6 revers, sur 68 tentatives, cela fait 8 V* o" 
1 sur 11 opérés; or je le demande, quelle est Topé- 
ration chirurgicale , de date aussi fraîche, qui offre 
de plus beaux résultats. » 

M. Cunîer disait en terminant : 

u On arrivera bientôt à des réussites presque 



(]] CeUe proportion est établie sur ud chiffre de plus de 
300 opérés, tant en Belgique qu'à Paris, Londres, et en Hol- 
lande. Je ne fais pas entrer en ligne de compte, les opéra- 
tions de MM. Phillips et Dienffenbacb, qui ne parlent que 
de leurs succès. » 

(2) Deux fois il m*est arrivé, par le fait de Tindocililé des 
malades , une fois à cause d*une hémorrhagie abondante, 
de ne pouvoir arriver k diviser entièrement le muscle. Ce 
sont là trois opérations inachevées, — > qui ne doivent pas 
figurer dans une statistique, — el non dos revers. » 
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<( constantes ; mais ceux-là seuls les ohliemlroot , 
« qui comprendront qu'il y a pour celle opération 
« des indications et contre-indications ^ basées 
<( tant sur Tétat actuel et la nature de la contorsion 
« de rœil, que sur les causes qui y ont donné nais- 
« sance : ceux-là seront les plus heureux^ qui 
« n'opéreront pas à tort et à travers, n 

Kn juin 1841 , M. Cunier avait obtenu les résul- 
tats suivants (Ibid. vol. V, p. 140): 

u Sur 219 louches qui ont subi la myotomie ocu- 
laire au dispensaire ophthalmique de Bruxelles, de- 
puis le l«r octobre 18i0, jusqu'au 51 mai ISil, 67 
ont été opérés des deux yeux, 1^2 d'un seul œil ; — 
ce qui fait en tout 286 opérations. 

« Le succès a été complet chez âl3 louches ; dans 
trois cas de strabisme ankylosé le mouvement en 
sens opposé à la divialion a seulement été rendu 
possible; deux fois le résultat a été négatif; chez 
un sixième louche, il y a eu récidive, et une seconde 
opération n'a remis l'œil dans sa situation normale, 
que pour le voir se dévier de nouveau dès le sep- 
tième jour. 

«Quatre fois il y a eu récidive, mais elle a cédé à 
une nouvelle opération. » 

Voilà donc en sdmme, six insuccès, sur 286 
opérations; et encore ces insuccès ont-ils été eu 
partie détruits. C'est là ce que nous apprend 
M. Fleussu {Jnn. de la Société des Sciences mëdic. 
et nat, de Matines, 1841, p. 56—39). 

<( Jamais, dit M. Fleussu , opération n'a été ac- 
« cueillie avec autant d'enthousiasme que la stra- 
« botomie. On ne vit dans la cure du slrabisme par 
« la myotomie qu'une opération simple et facile, et 
« chacun se mit à l'œuvre. On s'arracha les iQuches, 
« on les courut comme du gibier propre à nourrir, 
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« â engraisser la réputation. Malheureusement, la 
u plupart négligèrent de s'exercer sur des yeux de 
u cadavres, sur des yeux d'animaux vivants; le 
«< plus grand nombre perdirent de vue qu'il fallait^ 
«( avant tout, posséder des notions exactes sur Ta- 
ie oatomie des muscles oculaires et de leurs adja- 
u cences« Aussi (pie de déboires n'avons-nous pas 
u vus chez nous ? Que de séances strabotomiques^ 
u pompeusement annoncées et terniinées par un 
«c échec compjet, après un temps infini consa- 
tc cré par l'opérateur k rechercher le muscle à 
«. couper ! ! 

M D'autres, plus sages , ont commencé par s'en-» 
«( tourer de ces connaissances indispensables ; ils 
4( ont étudié jus<|ues dans ses moindres détails les 
4( causes, les variétés du strabisme, et ils sont ainsi 
« arrivés à des succès qui sont d'autant plus frap* 
t( pants, qu'entre les mains de leurs confrères ro« 
«( pération demeure presque toujours sans résultat 
• et est fréquemment suivie d'accidents plus ou 
,« moins graves. 

u J*ai servi d'aide depuis un an dans plus de six 
« cents opérations de strabisme pratiquées par 
« M. le docteur Cunier au Dispensaire opbthalmique 
i( de Bruxelles, avec un succès constant (les échecs 
« sont an nombre de 4, donc 0'/^ pour cent (1); j'ai 



(i) M. Phillips, qui a, dit-on, de 8l beaux succès, rapporte 
daos ouvrage sur la Ténotomie p. 324, que les trois quarts 
seulement des sujets opérés par lui ont été parfaitement re- 
dressés. Il est donc loin, fort loin, d'atteindre la perfection 
à laquelle nous sommes parvenus. 

{NoUdBM.Fleuiiu.) 
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« moimènie plusieurs fois pratiqué cette opération; 
u j'ai recueilli des notes détaillées sur toutes les 
« parlicularités qui se sont offertes. Je les ferai 
«( connaître incessamment. » 

£. Saillie du globe consécuHve à VopéraHon du 
strabisme. -^ Nous bornerons là notre analyse des 
travaux sur la royotomie appliquée au traitement 
du strabisme, ne voulant, ainsi que nous Favons 
dit en commençant, ne nous occuper que de ce 
qui a trait aux procédés employés , aux résultats 
obtenus, et à ses applications au traitement d*autres 
affections oculaires. Nous exposerons cependant ici 
ce qui a été écrit par M«Cuniersurun moyen de re- 
médier à la saillie du globe consécutive à Topération 
du strabisme interne; nous donnerons ensuite Tex- 
trait publié par M. Guérin, dans sa Gazette mé- 
dicale, (n» 48, 27 novembre 1841, p. 766), d'un 
mémoire sur le même sujet. 

Le 15 novembre, M. Cunier adressait à l'Aca^ 
demie royale de médecine de Belgique , la lettre 
suivante (Ann. (TOculist. novembre 1841, p. 9l>) : 

«J'ai donné la description, dans le dernier numéro de 
mes Annales d*Oculislique ( octobre 1841, p. 52), d*un 
moyen imaginé par M. Rognettaet mis en usage d'abord 
par M. Guéf in, puis par M. Baudens, pour remédier à la 
saillie du globe de l'œil, qui survient parfois à la suite 
de l'opération du strabisme interne. Ces cbirurgiens réu- 
nissent, au moyen de deux ou trois points de suture, 
l'angle interne de la paupière inférieure au point corres- 
pondant de la paupière supérieure, après avoir enlevé 
avec des ciseaux courbes un 'pli tégumentaire en forme 
de croissant, selon la disposition de Tangle interne de 
l'orbite, et de manière à agir en debors des points lacry- 
maux. 
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< Cette opération ne diminqe point la saillie dn globa 
4e l'œil ; on ne fait que la masquer en déterminant une 
espèce d'épicanthus. La tension des paupières qui en ré« 
suite nuit à la facilité de leur jeu ; le globe se conges- 
tionne ; les points lacrymaux sont tiraillés, comprimés, 
ou se renversent en dedans, d'où des obstacles au cours 
des larmes. Ajoutons que la peau, dans le lieu où ont été 
appliqués les points de suture , tirée fortement en haut 
dans les contractions de Toccipito^frontal , finira par se 
détacher de plus en plus, et que l'épicanthus sera ainsi 
augmenté au point de nécessiter une opération. 

« Le procédé auquel j'ai recours me parait préférable en 
ce qu'il agit directement sur la proéminence et ne peut 
avoir aucun des inconvénients que je viens de signaler. 

« Au moyen de deux, crochets-airignes, je forme entre 
la cicatrice et la caroncule enfoncée dans le grand angle, 
un pli vertical, dans une étendue en rapport avec la sail- 
lie, et comprenant la conjonctive, et autant que possible 
la membrane fibreuse; j'excise alors ce pli avec des ciseaux 
courbes sur I3 plat. Si la membrane fibreuse n'a pu être 
comprise dans le pli, je la soulève avec des pinces et je 
la divise d'un coup de ciseaux donné en emporte-pièce. 

« Les bords delà plaie sont ensuite rapprochés au moyen 
de deux points de suture passés à travers la conjonctive 
et la membrane fibreuse. 

« La perte de substance ainsi produite dans la conjonc- 
tive, et dans la membrane sous-jaeente, détermine un rac- 
courcissement et une adhérence intime avec le globe, qui 
font cesser la proéminence de celui-ci, et ramènent en sa 
place la caroncule , qui était tombée dans l'excavation 
formée auparavant par la convexité du bulbe et la paroi 
interne de l'orbite. 

« La circonstance que la saillie du globe consécutive à la 
airabotomie iateroeest loojoars accompagnée d'un cer- 
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tain degré de strabisme externe, m'eût bécessairement 
conduit à recourir à Topération que je yiens de décrira 
lorsqu'un strabisme se forme en sens opposé au ihuscle 
4iYisé, si déjà je ne Tavais mise en usage dans un 
cas analogue , dont j*ai fait mention dans la lettre que 
j'ai eu l'honneur d'adresser à TAcadémie le 16 octobre 
passé. Une communication faite en août dernier à 
la Société des Sciences médicales et naturelles de Malines 
par M. le docteur Fleussu (voir Archives de la médecine 
belge, octobre, p. 176} prouve encore que j'en ayais de- 
puis longtemps conçu l'idée. Mais cet accident a été si 
rare dans ma pratique, que je n'ai trouvé qu'une seule 
fois Toccasion dele combattre par mon procédé, qui rem* 
placera ici la section de l'abducteur que Ton est dans 
l'habitude de pratiquer , et à laquelle j'ai moi-même eu 
recours chez l'un des trois seuls malades ( parmi les ié 
ou 1500 que j'ai opérés), qui m'aient offert des exemples 
de déviation en sens opposé au muscle divisé. 

Le ââ novembre , M. Jules Guérin a lu â l'Aca- 
démie des Sciences, un mémoire intitulé : moyen de 
combattre la safliie, la déviation et la perte du 
mouvement des yeux, consécutives à f opération 
du strabisme. Voici l'extrait que M. Guérin lui- 
même (toc, supra cit,) donne de ce travarl : 

. « Ces trois accidents^ consécutifs à l'opération du stra* 
bisme, dépendent : 

« 1» De ce que les enveloppes de l'œil, fascia et con* 
jonctive, ont été détachées dans une trop grande éten- 
due, et se sont insérées consécutivement plus ou moins 
en arrière de la portion du globe oculaire , à laquelle 
elles s'insèrent à l'élat normal; ' 

« 3" De ce que le muscle divisé pour remédier au 
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atrabisBM piéMBle Tmme des gartic dwyiHti— s 
tes : oa bico les deux boots dn Hrasde soat réoins suis 
AToir eoBtracté d*adbéicBce videose avec les parties en- 
Tironnantes, Bais le mnsde est resté trop long; oa 
bien les deoz boots dn nrasde sont réonis; mais la 
portion intervMdiaire a contracté de fortes aAéreocfs 
aTec le i^obe ocalaîie et arec la foce correspondante dn 
fuda; on bien, les deox boots ne s'ètant pas réonis , le 
bout postérienr, séparé de ranléricor, s'est grdfé sor on 
point postcffiem do globe scolaire; oa bien, enfin, le 
boot poslénear , séparé de Tantérienr , n*a contracté 
nocone ^âhinaet a¥cc la sdérotiqoe , et ne s'est pas 
latudié à YœïL 

« Les caoses matérielles de ces trois accidents, étant 
ainâ ramenées à leor plos simple expression , foomis- 
sent poor ainsi dire d*eiles-mémes les indications à rem- 
plir poor les faire disparaître. Si, d*ane part , les liens 
de l'ceilsont reUcbés oo détroits, fl s'agit de les resserrer 
oo de les rétablir ; si, de Vaotre, le mosde est trop long, 
il fsiot le raecoordr; s'il a contracté des adhérences ?i- 
cieosef , il faot détraire ces adhérences, e^leor sobslitoer 
une insertion qoise rapproche leplos possible de la nor- 
male; si enfin le masde est resté détaché de son boot 
correspondant , oo même ne s'est pas do tout réuni à 
l'œily il s'agit de renouer ces deox boots, oo de ratta* 
cher le mosde loi-méme ao globe oculaire. Aocone de 
ces indications n^avait été posée jusqu'id. Poor mieux 
faire comprendre le système d'opérations à l'aide du<[uel 
je les ai remplies , je yats rapporter , arec quelques dé- 
tails, une des applications qoe j'en ai faites. 

« Une demoiselle de proyince » âgée de 18 ans , m*a 
été présentée il y a deox mois en? iron ; elle anit été 
opérée dans sa ville natale poor on strabisme convergent 
double très-prononcé. ▲ la suite de cette première opé- 

t7 
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ration, les deui yeux , devenus très- saillants, s'étaient 
fortement déviés en dehors, et ils ne pouvaient plus 
être ramenés en dedans, du côté droit principalement. 
Le chirùrgren qui avait pratiqué les deux premières opé- 
rations tenta en vain de remédier à ces accidents en fai- 
sant la section et même la résection du droit externe du 
côté droit. Celte opération , réitérée trois fois au dire de 
la malade, n'amena aucune amélioration. Au contraire, 
des adhérences considérables entre le fascia oculaire , le 
fascia des paupières et la glande lacrymale , complétè- 
rent Vinimobilité de Tœil. De ce côté, en effet, le bord 
externe de la cornée touchait habituellement Tangle ex- 
terne des paupières, et, dans les plus grands efforts, la 
malade ne pouvait faire voyager Toeil en dedans que de 
quelques millimètres. A gauche , la déviation de rœii en 
dehors était presque aussi considérable , mais il pouvait 
être ramené au centre de l'orbite, sans toutefois dépasser 
cette position d'un millimètre. La malade était dans cet 
état depuis cinq mois environ, lorsqu'elle est venue me 
consulter. Elle avait recueilli les avis de plusieurs autres 
chirurgiens de Paris : les uns avaient déclaré le mal an- 
dessus des ressources de Tart ; les autres s*étaient bor- 
nés & conseiller la section déjà pratiquée des droits 
externes, regardant toute autre opération comme inu- 
tile; ils ne laissaient d*ailleurs pas espérer grand ré- 
sultat de la dernière ressource à laquelle ils s'arrê- 
taient. 

« Pour moi , qui croyais m*être rendu compte d^une 
manière plus précise de la nature des accidents, je con- 
sentis à tenter les opérations suivantes : 

« La malade étant couchée comme pour l'opération 
du strabisme, je commençai par détruire les adhérences 
qui existaient à l'angle externe de l'œil dro{t ; je décou- 
vris ensuite le siège présumé du muscle ; mais , à la 
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place du tiers antérieur de ce dernier , il n'existait qa» 
des lames fibreuses intimement unies à la sclérotique. 
Ayant pénétré plus profondément» je trouvai les débris 
de la gatne musculaire et la portion, postérieure du 
muscle, cotifondus avec les points correspondants de la 
sclérotique. Je disséquai le tout avec beaucoup de pré- 
caution, j'arrivai à détacher ce qu'il restait du muscle, 
ainsi que la portipn de fascia qui occupait la place de 
son bout antérieur. Ce dernier paraissait avoir été 
excisé. Ayant détruit ainsi tous les liens qui retenaient 
l'œil bridé en dehors, j'essayai de le faire ramener en 
dedans au moyen de la contraction du droit interne ; 
mais il resta à peu près aussi dévié et aussi immobile 
qu'avant le premier temps do l'opération^ Des tractions 
exercées au moyen d'une airigne me permirent de le ra- 
mener dans une adduction complète. Je m'assurai ainsi 
que j'avais détruit toutes les adhérences et tous les obs- 
tacles au redressement de l'œil. Je m'occupai immédia- 
tement de maintenir ce redressement, et d'en rétablir 
les agents physiologiques. 

« Je découvris l'emplacement du droit interne; je 
rencontrai d'abord, comme dans l'angle externe, une 
portion de cicatrice dure , nacrée , très-adhérente à la 
sclérotique, qui avait été le siège de végétations consé- 
cutives à l'ancienne opératiop, et qui occupait une éten- 
due de 4 à 5 millimètres. Je pénétrai plus profondément 
derrière cet espace, et ne rencontrai que le fascia, dont 
l'insertion à l'œil paraissait avoir été ainsi reculée de 
près d'un centimètre. Cependant une dissection minu- 
tieuse de ces membranes, dans l'étendue de presque la 
moitié de la circonférence de l'œil, ne me fit découvrir 
aucune trace d'insertion du muscle à l'œil , et môme 
aucune trace de fibres musculaires. Je présumai que la 
bout |»oatérieuf du droit interne s'était retiré dans sa 
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gaine et que Toriflce antérieur de celte dernière atiit 
été bouché par la cicatrice. Un examen plus approfondi 
et une dissection minutieuse des parties me montrèrent 
en effet qu'il en avait été ainsi. Je désobstruai donc, et 
j'agrandis, au moyen d'une incision longitudinale, l'o- 
rifice antérieur delà gatne musculaire; j'aperçus l'ex- 
trémité libre du muscle , je l'attirai en avant k l'aide 
d'une pince, et l'appliquai contre le point correspondant 
de la sclérotique. Je recouvris le tout du lambeau de 
lamelle fibreuse et de fascia que j'avais détaché, comme 
je le pratique dans mon procédé de strabotomie par 
dissection. Une dernière indication à remplir, et la plus 
importante, c'était de maintenir l'œil en dedans pour 
favoriser l'insertion du muscle et du fisiscia sur des 
points suffisamment antérieurs pour s'opposer au retour 
du renversement de l'œil. Je remplis cette indication 
de la manière suivante. Un fil ciré fut passé, à Taide 
d'une aiguille à coudre', dans l'épaisseur du fascia 
oculaire, tout près du bord externe de la cornée trans- 
parente. L'œil étant ainsi accroché, je l'attirai en de- 
dans d'un centimètre environ, et le maintfns dans cette 
position, en attachant les deux bouts du fil au dos du 
nez, à l'aide d'empifttre de diachylon gommé. Le reste 
du pansement se fit comme à la suite de l'opération du 
strabisme. Aucun accident ne survint. Le lendemain , 
dans l'après-midi, le fil se détacha de lui-même , et , 
chose presque incroyable, le mouvement de l'œil était 
rétabli en dedans, mais nul encore en dehors. Le 
globe oculaire était resté tourné un peu en dedans. A 
mesure que la plaie de l'angle externe se cicatrisa, le 
mouvement correspondant se rétablit, l'œil se redressa 
complètement, et en moins de huit jours il avait re- 
couvré sa forme, sa position, et presque toute sa mo- 
bilité normales. Je dis presque, car le mouveroeni 
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d'abduction resta un peu borné, et à mesure qu*il se 
rétablit, il diminua proportiannellement l'étendue du 
mouvement d*adductien ; mais la mobilité redevint suf- 
fisante et resta la même dans les deux sens. 

c Le succès de cette première opération m'encouragea 
à la répéter sur l'autre œil. On remarquera qu'ici il 
n'y avait pas d'adhérence en dehors ; le droit eiterne 
n*avait pas été coupé ; l'opération a donc été modifiée 
en raison de cette différence de conditions, sans tou- 
cher au droit externe. Cependant le résultat a été aussi 
heureux que dans le cas précédent, et la malade est 
aujourd'hui dans l'état le plus satisfaisant, c'est-à-dire 
que les deux yeux sont empiétement redressés et 
jouissent de leur mobilité presque normale; seulement 
rœil droit au repos reste un peu plus ouvert que le 
gauche ; mais cette légère différence disparaît complète*- 
ment dans les mouvements d'expression de la face. De- 
puis lors j'ai pratiqué une troisième fois la même op4r 
ration, et j'ai obtenu les mêmes résultats. » 

F. Applications diverses de la myotomie ocu- 
to're.— 1/opération qui nous occupe a été appliquée 
au traitement de la myopie , de Tamaurose , et de 
la kopiopie. 

a) Myopie. — M. Guérin est le premier qui ait 
posé Içs indicalions de la myotomie dans la myopie, 
tt II existe, selon lui, deux espèces de myopie, 
comme il existe deux espèces de strabisme : la 
myopie mécanique ou musculaire , et la myopie 
optique ou oculaire. La myopie mécanique, comme 
le strabisme de la même espèce , résulte de la briè- 
veté primitive ou de la rétraction active des muscles 
de Toeil. » (Ânn, d^Ocul., avril 1841, p. 51.) 

Pour M. Guérin, les muscles trop courts dans la 
myopie mécanique, sont les muscles droits simulta- 

«7. 
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nément , ou deux ou trQîs seiiloment d^entre eux , 

iRais de manière â ce que le raccourcisseœçot soit 

proportionnellement égzl dans les muscles affectés. 

Quelques opérations pratiquées par M. Guérlo» 

ont servi à démontrer le fondement de son opinion. 
M. Cimier est venu ensuite {Ann, d^Oc. juin 1841) 
signaler des guérisons obtenues parjla section simul- 
tanée des droits interne et externe. 

M. le docteur Kuh ^ de Breslau (Casper^s Wù-- 
chenschrift^ 1841, n° IS) a obtenu un résultat sa- 
tisfaisant de la section des quatre muscles droits; 
dans un autre cas, il a coupé le droit interne et le 
droit externe, sans obtenir aucune amélioration. 

M. Ruh pense que M. Phillips n*est pas dans la 
bonne voie (aufdem Hchtigen Wegé) , et qu'il est 
impossible quil ait guéri des myopes par la section 
du grand oblique. M. Kuh est d'avis que cette opé- 
ration doit plutôt augmenter que diminuer la 
myopie. 

Suivant M. Bonnet, la myopie mécanique recon- 
naîtrait pour cause, la contraction du'petit oblique. 
€'esl ce muscle qu'il divise. Voici ce qu'en pense 
M. Cunier (Ann. d'Oc, juillet 1841 , p. 17^—175). 

u Nous avons fait connaître (Ann. d'Oc, juin et 
Gaz. mëd. de PariSy 10 juillet) que nous avions 
réussi, en avril et mai, à faire cesser la myopie, 
trois fois par la division simultanée des droits ex* 
terne et interne, une fois par la section du petit 
oblique. — L'opération de M. Bonnet nous avait 
paru préférable, et nous avons cherché à nous as- 
surer si effectivement elle guérissait. Six fois nous 
l'avons mise en pratique depuis le mois de mai, et 
notre premier essai a seul été couronné de suc* 
ces. La contracture de l'oblique inférieur était éti* 
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dente dans ce eas; le globe se trouvait tiré ir^rrière 
en avant , le bord supérieur de la cornée n'était pas 
recouvert par la paupière , tandis que le bord infé* 
rieur était caché sous le bord ciliaire d*en bas. En* 
fin, la dépression du globe avait lieu selon ce bord 
ciliaire^ le bombement selon le bord palpébi^al su- 
périeur. Ces signes n'existaient point dans les cinq 
autres cas; aussi la division du petit oblique ne 
fut-elle suivie d'aucun résultat; la myopie nous 
parut même plus forte qu'auparavant; la section 
des droits interne et externe, pratiquée ensuite 
chez trois de ces malades, a fait cesser la myopie. 
Une autre fois, la division des droits externe et in* 
terne était demeurée sans résultat; la dépression ' 
persistait en bas; le petit oblique une fois coupé, 
cette dépression s'est effacée et la myopie a cessé. » 

Tout ce que l'on connaît jusqu'à ce jour, sur les 
indications de la myotomie pour combattre la 
myopie , est incomplet; ni MH. Guérin et Kuh, ni 
M. Bonnet, ni M. Cunier n'ont posé des indications 
suffisantes. La comparaison de leurs résultats, des 
raisons qu'ils assignent à leur conduite^ serait chose 
éminemment utile. 

/3.) ^maurose, -^Cesi un médecin anglais, le doc- 
teurAdams (Prov.med, and Surgical Journ,^ avril 
1841) qui a fait connaître le premier faitdeguérison 
d'amaurose par la myotomie. M< Fleussu fait remar- 
quer, dans un mémoire qu'il vient de soumettre à 
la Société de médecine de Gand (décembre 1841)^ 
que la maladie à laquelle l'oculiste anglais donne le 
nom d'amaurose, n'était autre chose que la disposi- 
tion à la fatigue des yeux, dont il sera question ci- 
dessous. 

Le sujet de l'observation de M. Adàms est une 
femme de 22 ans, qui ne pouvait travailler i Tai- 
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guille ni lire, ni regarder les petits objets avec Tceit 
droit, sans éprouver des vertiges et de la confu- 
sion dans la vue. La section du droit interne, 
n'ayant pas amené un bénéfice complet et ayant 
produit la diplopie , le droit interne fut coupé 
quinze jour» après. La diplopie cessa immédia- 
ment et la vue gagna encore. 

M. Ruete, de GOttingue (1), est venu, après 
M. Adams, signaler deux cas d*amaurose torpide 
guérie par la section musculaire. H. Fleussu s'est at- 
taché à prouver que A|. Ruete n*avait pas eu affaire 
à des amauroses, mais simplement à des paralysies 
partielles de la 3* paire, avec strabisme externe et 
mydriase. 

« La théorie des analogues , écrit 'M. Pétrequia 
à l'Académie des Sciences de Paris (séance du 6 
septembre) foisait pressentir, et la strabotomie a dé- 
montré, que le système moteur de Tœil exerce une 
large influence sur le système sensilif ; d'après ce 
que j'ai observé chez les louches, j'ai été conduite 
penser, que certaines amauroses devaient recon- 
naître pour cause première un état spasmodique 
d'un oude plusieurs muscles du globe de l'œil. Dans 
le strabisme, le spasme musculaire est aujourd'hui 
un fait acquis à la science ; il n'est pas moins vrai 
que, dans la majorité des cas, il existe un affai- 
blissement plus ou moins prononcé de la vue, 
spécialement du côté où la déviation morbide est 
le plus manifeste. Or, j'ai reconnu que soit primi- 
milive, soit consécutive (ce n'est pas ici le Heu d*en 



(1) Neue UntenuchuDgen und BrfahruDseo uber dai 
Schielen une seine Hellung.GdUingeD, 1841 , in-8*(l6 148 p. 
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discuter la.nature) cette asthénie visuelle cède en 
général ë Topératlon de la strabotomie , surtout 
quand on a soin de recourir à la gymnastique or- 
Ihophthalmique. Dès lors la myotomie deviendrait 
un nouveau moyen héroïque pour les amauroses 
qui proviennent de cette cause; il importait d*établir 
ce fait primordial; il importe de reconnallrc les cas 
de cette catégorie. » 

M. Pétrequin dit posséder plusieurs cas de guér^ 
8on, mais il se borne à rapporter les deux suivants : 

Obs. 1. — Un ouvrier jourDalier ftgé de 18 ans , était 
affecté d'une amaurose incomplète de Toeil gauche que 
M. Pétrequin ne put rapporter à aucune des causes or- 
dinaires; il remarqua que, dans certains mouvements 
des yeax, il y avait tendance à la déviation en dedans ; 
11^ Pétrequin crut pouvoir conclure que l'état spasmo- 
dique de l'appareil musculaire exerçait une profonde in- 
fluence sur la fonction visuelle, et le 8 mai 1841, il 
coupa les deux muscles droits internes. La vue fut im- 
médiatement améliorée à gauche et en cinq semaines 
elle devint tout à fait normale, égale à celle de Toeit 
droit. 

Obs. II. — Un ouvrier de 17 ans , portait une amau- ' 
rose ancienne presque complète de l'œil gauche, survenue 
sans cause connue. Il ne pouvait compter des doigts, une 
foande, etc. M. Pétrequin remarqua que certains mou- 
vements des yeux révélaient une tendance à la déviation 
en dedans; il en conclut^, comme dans le cas précédent, 
que le système moteur de l'œil troublait son système 
X sensîtif. La section des deux droits internes détermina 
une amélioration instantanée; trois semaines plus tard la 
vue avait gagné en netteté et en étendue, au point que 
U malade pouvait déchiffrer de gros caraaères et dit* 



tiaguer les personnes à plas de cent pas. Les progrès ont 
été continus et croissants. 

%) Kopiopie. — M. Pétrequin désigne sous ce 
nom , la disposition à la fatigue des yeux. Il s'est 
attaché, dans un mémoire inséré dans \t% Annales 
{TOculistique (1841 , septembre) à démontrer la 
nature musculaire de cette affection, sur laquelle la 
scien<!e ne possédait arantlui que des données très- 
inexactes. Les causes, le mécanisme de la kopiopie 
ont été examinées avec le soin le mieux entendu par 
M. Pétrequin. 

Le savant chirurgien de Lyon est revenu tout ré- 
cemment {même journal^ 1841 novembre) sur ce 
sujet. Après avoir exposé les résultats obtenus par 
M. Bonnet, et rappelé ceux que lui-même avait déjà 
signalés, pour montrer que la kopiopie peut céder à 
la section soit des muscles droits, soitdu petit obli- 
. que , M. Pétreiiuin se demande : Quelle est ici la 
puissance la plus influente ? « M. Bonnet parait 
«c se prononcer pour les obliques ; quant b moi je 
tt tiendrais b croire que ce sont les droits, la vérité 
« est (et c*est là le point important) que les uns et 
u les autres exercent une grande influence. >» 

M. Bonnet pratique pour la kopiopie, la même 
opération que pour la myopie ; il divise le petit obli- 
que à son insertion orbitaire antérieure. H intro- 
duit, à cet effet, par une piqûre pratiquée à la pau- 
pière inférieure, un tcnotome mousse dont il dirige 
Textrémité en arrière et en dedans, avec la précau- 
tion de lui faire suivre la paroi inférieure de Tor- 
bite; Iorsqu*il est arrivé à 3 centimètres de profon- 
deur, il le ramène en avant, jusqu'à ce qu'il le sente 
sous la peau ; il accroche nécessairement ainsi Fin- 
sertîon antérieure du petit oblique et il la divise 



- 223 — 

complètement, d'autant plus qu*i1 a soin de diriger 
le tranchant en bas et au deYant du maxillaire 
supérieur. 

M. Pélrequin a considérablement éclairé et per« 
fectionné la question de la kopiopie ; cette affection 
offre néanmoins encore un large champ aux re* 
cherches. 
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